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RESUMO 
Enfermidades do trato respiratório podem acometer cavalos com finalidades 
e manejo distintos. Esta tese está dividida em quatro capítulos: o primeiro trata de 
uma contextualização sobre as principais doenças do trato respiratório equino; o 
segundo é um estudo retrospectivo de alterações endoscópicas em 464 cavalos 
de corrida; o terceiro capítulo é uma avaliação do trato respiratório em 10 cavalos 
de corrida em fase inicial de treinamento; e o quarto capítulo é um estudo em 31 
cavalos carroceiros. No estudo retrospectivo, encontrou-se alguma alteração 
endoscópica em 325/464 (70,0%) dos animais. Hemorragia pulmonar induzida por 
exercício (HPIE) foi encontrada em 181/464 (39,0%) endoscopias, sendo 33/181 
(18,2%) grau I; 65/181 (35,9%) grau II; 57/181 (31,5%) grau III e 26/181(14,4%) 
grau IV. Deslocamento dorsal de palato mole (DDPM) foi observado em 35/464 
(7,5%); secreção (S) em 119/464(25,6%); neuropatia laríngea (NL) em 17/464 
(3,7%); hiperplasia folicular linfoide (HFL) em 28/464 (6,0%) e envelopamento de 
epiglote (EE) em 10/464 (2,1%). Podem estar associadas à ocorrência de HPIE o 
DDPM (p= 0,01) e EE (p=0,04) em cavalos de corrida. Para a avaliação do trato 
respiratório de cavalos puro sangue inglês e carroceiros utilizaram-se: endoscopia, 
aspirado traqueal (AT), lavado broncoalveolar (LBA) e painel de reação em cadeia 
da polimerase (PCR). Nos cavalos de corrida, observou-se: S em 10 animais 
(100,0%); NL em um animal (10,0%); HFL em 10 animais (100,0%); edema na 
bifurcação traqueal (BT) em um animal (10,0%). A média da contagem diferencial 
observada no AT foi de: 175,7 ±67,7 (43,9%) macrófagos; 81,1 ±87,6 (20,2%) 
neutrófilos; 94,1 ±48,0 (23,5%) linfócitos; 3,5 ±4,4 (0,8%) eosinófilos; 3,9 ± 10,9 
(0,1%) células epiteliais caliciformes; 45,4 ±59,9 (10,9%) células epiteliais ciliadas; 
3,6 ±3,3 (0,9%) mastócitos. Alterações observadas no AT: 2 (20,0%) aumento no 
número de neutrófilos; 8 (80,0%) número aumentado de linfócitos, 9(90,0%) 
aumento no número de mastócitos. As médias da contagem diferencial do LBA 
foram: 252,9 ± 43,6 (63,2%) macrófagos; 44,4 ± 39,7(11,1%) neutrófilos; 90,7 ± 
22,6 (22,6%) linfócitos; 3,6 ± 5,1 (0,9%) eosinófilos; 7,1 ±4,5 (1,7%) células 
epiteliais; 5,7 ±5,2 (1,4%) mastócitos. Alterações encontradas no LBA: 8(80%) 
aumento no número de macrófagos; 8 (80%) aumento no número de neutrófilos; 3 
(30%) aumento no número de eosinófilos; 3 (30%) aumento no número de 
mastócitos. O escore total de hemossiderina (THS) médio foi de 9,7 ±11,7. Dois 
animais foram positivos para HPIE. Com a PCR, dois cavalos foram positivos para 
herpes vírus equino tipo 5 (EHV 5) e um animal para EHV  2 e 5. Nos cavalos 
carroceiros, observaram-se as seguintes alterações endoscópicas: S em 28 
(90,3%) dos animais; NL em 6 (19,3%); HFL em 10 (32,2%); DDPM em 1 (3,2%); 
edema em BT em 3 (9,7%) A contagem diferencial média no AT foi: 163,6±95,9 
(40,9%) macrófagos; 35,0 ±32,0 (8,8%) neutrófilos; 25,0 ±18,2 (6,1%) linfócitos; 
23,3 ±36,7 (5,8%) eosinófilos; 142,5 ±117,7 (36,7%) células epiteliais ciliadas; 2,4 
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±2,5 (0,6%) mastócitos. Tipos celulares aumentados no AT: 11 (40,7%) 
macrófagos; 4 (14,8%) neutrófilos; 12 (44,4%) eosinófilos; 20 (74,0%) mastócitos; 
3 espirais de Curshmann (11,1%). A contagem diferencial média do LBA foi: 205,6 
± 60,8 (60,8%) macrófagos; 56,0 ±31,0 (13,1%) neutrófilos; 78,0 ±43,0 (20,3%) 
linfócitos; 17,0 ±13,0 (3,9%) eosinófilos; 30,0 ±29,0 (3,6%) células epiteliais 
ciliadas; 2,0 ±4,0 (0,5%) mastócitos. THS médio: 10,2 ±15,5. Tipos celulares em 
número elevado no LBA: 6 (27,3%) macrófagos; 14 (63,3%) neutrófilos; 19 
(86,4%) eosinófilos; 4 (18,2%) mastócitos; 22 (100%) células. Três animais foram 
positivos para HPIE. Quatro cavalos foram positivos para EHV 5 na PCR. Este 
estudo é o primeiro relato da detecção in vivo de EHV 5 e EHV 2 em cavalos no 
Brasil e representa uma alerta para a circulação desses tipos virais no país e sua 
associação a alterações do trato respiratório, especialmente com HFL e aumento 
no número de mastócitos no LBA. A associação de diferentes técnicas 
diagnósticas é recomendada para uma boa avaliação do trato respiratório. 
Cavalos carroceiros podem apresentar HPIE assim como potros PSI ainda em 
fase de treinamento.  
Palavras – chave: eqüinos, doenças respiratórias, diagnóstico molecular 
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ABSTRACT 
Respiratory tract diseases in horses can occur in horses with different 
purposes and management. This thesis is divided in four chapters: the first is a 
contextualization about the main diseases in equine respiratory tract; the second 
one is a retrospective study of endoscopic changes in 464 race horses; the third 
chapter is a respiratory tract evaluation in 10 race horses in training beginning; the 
fourth is a respiratory tract evaluation in 31 cart horses. In the retrospective study 
some endoscopic alteration was found in 325/464 (70.0%) of horses. Exercise 
induced pulmonary hemorrhage (EIPH) was found in 181/464 (39.0%) 
endoscopies, and 33/181 (18.2%) grade I; 65/181 (35.9%) grade II; 57/181 (31.5%) 
grade III and 26/181 (14.4%) grade IV. Dorsal displacement of soft palate (DDSP) 
was observed in 35/464 (7.5%); secretion (S) in 119/464 (25.6%); laryngeal 
neuropathy (LN) in 17/464 (3.7%); follicular hyperplasia lymphoid (FHL) in 28/464 
(6.0%) and enveloping epiglottis (EE) in 10/464 (2.1%). Can be associated to 
EIPH: DDSP (p=0.01) and EE (0.04) in race horses. Respiratory evaluation in race 
horses and cart horses was performed using endoscopy, tracheal aspirate (TA), 
bronchoalveolar lavage (BAL) and polymerase chain reaction panel (PCR). In race 
horses we observed: S in 10 (100%); LN in 1 horse (10%); FHL in 10 animals 
(100%); tracheal bifurcation edema (TB) in 1 (10%).The median differential count 
in TA was: 175.7 ±67.7 (43.9%) macrophages; 81.1 ±87.6 (20.2%) neutrophils;  
94.1 ±48.0 (23.5%) lymphocytes; 3.5 ±4.4 (0.8%) eosinophils; 3.9 ± 10.9 (0.1%) 
epithelial caliciforme; 45.4 ±59.9 (10.9%)  epithelial cells ciliated; 3.6 ±3.3 (0.9%) 
mast cell. Cell types in high quantity in TA: 2 (20.0%) neutrophils; 8 (80.0%) 
limphocytes; 9 (90.0%) mast cells. Cell types in high quantity in TA: 2 (20.0%) 
neutrophils; 8 (80.0%) limphocytes; 9 (90.0%) mast cells. The median differential 
count in BAL was: 252.9 ± 43.6 (63,2%) macrofages; 44.4 ± 39.7(11.1%) 
neutrophils; 90.7 ± 22.6 (22.6%) lymphocytes; 3.6 ± 5.1 (0.9%) eosinophils; 7.1 
±4.5 (1.7%) epithelial cells; 5.7 ±5.2 (1.4%) mast cells. Cell types in high quantity in 
BAL: 8(80.0%) macrophages; 8(80.0%) neutrophils; 3(30.0%) eosiniphils; 3 
(30.0%) mast cells. Two animals were positive to EIPH. About PCR, two horses 
were positive to equine herpes virus type 5 (EHV 5) and one to EHV 2 and 5. In 
cart horses, the endoscopic alterations found were: S in 28 (90.3%) horses; LN in 6 
(19.3%); LHF in 10(32.2%); DDSP in 1 (3.2%); TB edema in 3 (9.7%). The median 
count in TA was: 163,6±95,9 (40,9%) macrophages; 35,0 ±32,0 (8,8%) neutrophils; 
25,0 ±18,2 (6,1%) lymphocytes; 23,3 ±36,7 (5,8%) eosinophils; 142,5 ±117,7 
(36,7%) epithelial ciliated cells; 2,4 ±2,5 (0,6%) mast cells.  Cell types in high 
quantity in TA: 11 (40.7%) macrophages; 4 (14.8%) neutrophils; 12 (44.4%) 
eosinophils; 20 (74.0%) mast cells; 3 (11.1%) Curshmann ‘spirals. The median 
count in BAL was: 205,6 ± 60,8 (60,8%) macrophages; 56,0 ±31,0 (13,1%) 
neutrophils; 78,0 ±43,0 (20,3%) lymphocytes; 17,0 ±13,0 (3,9%) eosinophils; 30,0 
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±29,0 (3,6%) epithelial ciliated cells; 2,0 ±4,0 (0,5%) mast cells. Median THS : 10,2 
±15,5.  Cell types in high quantity in BAL: 6 (27.3%) macrophages; 14 (63.3%) 
neutrophils; 19 (86.4%) eosinophils; 4 (18.2%) mast cells; 22 (100%) epithelial 
cells. Three horses were positive to EIPH. Four horses were positive to EHV 5 in 
PCR. This study is the first in life case of EHV 5 e EHV 2 detection in horses in 
Brazil and represents an alert to those viral types circulation in our country and 
their association with respiratory tract alterations, especially with FHL and high 
number of mast cells in BAL. Association among different diagnostic techniques is 
recommended to a better respiratory tract evaluation. Cart horses can have EIPH 
even though young race horses in training step.  
Key-words: equine, respiratory diseases, molecular diagnosis
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1 INTRODUÇÃO 
 
 Diversas enfermidades acometem o trato respiratório equino e diversas 
também são as formas de diagnosticá-las. Desta forma, é importante avaliar as 
diferentes ferramentas diagnósticas disponíveis, a inter-relação das enfermidades 
e a prevalência de alterações do trato respiratório em diferentes populações 
equinas. Dentre as diversas enfermidades destacam-se: deslocamento dorsal de 
palato mole, neuropatia laríngea recorrente, hemorragia pulmonar induzida por 
exercício, doença inflamatória das vias aéreas, doenças associadas às infecções 
virais (vírus da influenza, herpes vírus, rinovírus, adenovírus) e doenças 
associadas às infecções bacterianas. 
 As populações avaliadas neste estudo foram cavalos de corrida e cavalos 
carroceiros. Cavalos de corrida iniciam sua doma e treinamento ainda muito 
jovens (em torno dos 2 anos de idade) e o estresse causado nessa fase pode ser 
fator predisponente ao desencadeamento de enfermidades respiratórias. A 
prevalência de diversas alterações do trato respiratório tem sido estudada por 
muitos pesquisadores, mas ainda há carência no estudo da inter-relação dessas 
alterações. Destaca-se entre essas enfermidades a hemorragia pulmonar induzida 
por exercício, com prevalência de 40 a 90% dos cavalos de corrida (OTAKA, 
2011). A síndrome com etiologia ainda não esclarecida e, que pode afastar o 
animal do esporte (SMITH, 2006; VIEL e HEWSON, 2003), causa enorme prejuízo 
à equinocultura. 
 Cavalos carroceiros constituem uma população particular, que circula 
livremente por centros urbanos e também em áreas rurais. Os locais onde se 
encontram os animais e seu estado imunológico possivelmente favoreçam a 
ocorrência de diversas enfermidades (FINGER, 2012). Os carroceiros são uma 
classe especial de trabalhadores responsáveis pela coleta de material reciclável e 
transporte de objetos que utilizam os cavalos para garantir sua renda e, na maioria 
das vezes, não possuem condições de proporcionar um correto manejo nutricional 
e sanitário aos animais (MARIO et al, 2008). Desta forma, é importante conhecer 
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as enfermidades que acometem essa população, especialmente enfermidades 
infecciosas, pois esses cavalos podem atuar como disseminadores e também 
como sentinelas desse tipo de afecção.  
 Dentre as diferentes modalidades diagnósticas, serão abordadas nesse 
estudo o uso conjunto de endoscopia, aspirado traqueal, lavado broncoalveolar e 
painel respiratório equino por PCR. Destaca-se a importância deste último com 
relação ao diagnóstico preciso de doenças infecciosas: utilizar a técnica de PCR 
no LBA permite averiguar a existência de determinado agente infeccioso no trato 
respiratório.  
 Esta tese está divida em quatro capítulos: o primeiro é uma 
contextualização sobre as principais doenças do trato respiratório equino; o 
segundo é um estudo retrospectivo de avaliação endoscópica em cavalos de 
corrida; o terceiro é uma avaliação do trato respiratório de cavalos de corrida em 
fase inicial de treinamento; e o último capítulo avaliação do trato respiratório de 
cavalos carroceiros. 
1.1 OBJETIVO GERAL 
 
Proceder a avaliação do trato respiratório em duas populações equinas distintas. 
 
1.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 
 
a) Verificar a relação entre HPIE e outras alterações do trato respiratório em 
cavalos de corrida. 
b) Determinar a frequência das principais alterações endoscópicas, no AT e no 
LBA de cavalos PSI em início de treinamento. 
c) Determinar a frequência das principais alterações endoscópicas, no AT e no 
LBA de cavalos carroceiros. 
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PRIMEIRO CAPÍTULO  
2 PRINCIPAIS DOENÇAS DO TRATO RESPIRATÓRIO EQUINO: 
CONTEXTUALIZAÇÃO 
2.1 INTRODUÇÃO 
 
As doenças respiratórias têm grande impacto na equinocultura mundial por 
ocasionarem queda no desempenho, afastamento temporário ou permanente da 
atividade esportiva e até mesmo a morte. Dentre as diversas enfermidades 
destacam-se doenças associadas ao manejo, ao exercício e a infecções virais, 
bacterianas ou fúngicas. Nesta contextualização vamos destacar algumas como: 
deslocamento dorsal de palato mole, neuropatia laríngea recorrente, hemorragia 
pulmonar induzida por exercício, doença inflamatória das vias aéreas, doenças 
associadas a infecções virais (vírus da influenza, herpes vírus, rinovírus, 
adenovírus) e doenças associadas a infecções bacterianas.  
 
2.2 DESLOCAMENTO DORSAL DE PALATO MOLE 
 
O deslocamento dorsal de palato mole (DDPM) ocorre quando o palato 
sobrepõe a epiglote e  é fisiológico durante a tosse, deglutição, relincho e bocejo 
(CITTAR e BALSKUS,2007). A enfermidade pode ser causada por faringite com 
graus elevados de hiperplasia linfoide; atrofias neurogênicas da musculatura do 
palato ou lesões nos IX e X pares cranianos; instabilidade do palato; doenças  
secundárias como botulismo, intoxicação por chumbo, micose das bolsas guturais 
(THOMASSIAN, 2005; ALLEN e FRANKLYN, 2012). O DDPM prejudica a 
passagem de ar para a laringe, consequentemente reduzindo o desempenho do 
cavalo durante exercício. O DDPM pode ser classificado em intermitente e 
permanente. Como sinais clínicos citam-se intolerância ao exercício e produção 
intermitente de ruído parecido com “gargarejo” durante exercício extenuante. No 
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deslocamento persistente pode haver disfagia, respiração estertorosa e presença 
de conteúdo alimentar nas narinas (RADOSTITIS et al, 2002). O diagnóstico pode 
ser realizado por meio do exame clínico e confirmado por exame endoscópico com o 
paciente em repouso ou movimento. Deve - se ocluir as narinas por breve período, o 
que pode induzir ao deslocamento, confirmando a ocorrência da enfermidade, se 
associada aos ruídos durante exercício. O tratamento consiste em tratar a causa 
primária no caso de faringites e hiperplasia folicular linfoide e tratamento cirúrgico. 
Existem três técnicas cirúrgicas que podem ser associadas: “tie foward”, 
estafilectomia e tenotomia do Músculo Esternotireoideo. A técnica “tie foward” 
baseia-se em deslocar dorsal e caudalmente o osso basióide cranial e 
rostralmente à laringe, tornando o palato mais tenso evitando-se deslocamentos 
(WOODIE et al, 2005). Já a estafilectomia consiste na retirada de parte do palato 
para indução de fibrose pela cicatrização e consequente enrijecimento do palato. 
Já a tenotomia e miectomia do músculo esternotireóideo tem como objetivo liberar 
a laringe ocasionando um deslocamento cranial da mesma e pressionando o 
palato (ANDERSON et al, 1995).  
 
2.3 NEUROPATIA LARÍNGEA RECORRENTE 
 
A neuropatia laríngea recorrente (NL), também conhecida como hemiplegia 
de laringe ou doença do cavalo roncador, ocorre quando há uma lesão no nervo 
Laríngeo Recorrente responsável pela inervação da cartilagem aritenóide na 
laringe. Com isso, ocorre atrofia neurogênica do músculo cricoaritenóide dorsal e 
de outros intrínsecos a laringe (RADOSTITIS et al, 2002) .O movimento da 
cartilagem aritenóide é prejudicado, não sendo a abertura completa realizada 
durante a inspiração, e, a cartilagem não totalmente aberta forma uma barreira 
para a passagem do ar, causando queda no desempenho e ruído inspiratório.O 
diagnóstico definitivo é realizado por endoscopia, avaliando-se a movimentação 
das cartilagens aritenóides. A síndrome pode ser classificada em quatro graus de 
acordo com a severidade: 
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 Grau I: movimento sincronizado com abdução e adução completas 
de ambas as cartilagens aritenóides. 
 Grau II: movimento não sincronizado, mas com abdução e adução 
completas de ambas as cartilagens aritenóides. 
 Grau III: movimento não sincronizado com abdução e adução 
incompletas de uma ou ambas as cartilagens aritenóides. 
 Grau IV: ausência de movimento de uma ou ambas cartilagens 
aritenóides. ( adaptado de RADOSTITIS et al, 2002). 
Existem outros métodos diagnósticos como palpação externa da laringe, 
“slap test” e endoscopia em esteira. O “slap test” ou reflexo tóraco – laringeano 
avalia a integridade do reflexo toraco-vagal e consiste em aplicar um “tapa” de 
média intensidade na parede torácica e avaliar a movimentação da cartilagem 
aritenóide contralateral naquele exato momento (KNOTTENBELT e PASCOE, 
1994; LAGUNA LEGORRETA, 2006). 
O tratamento é cirúrgico na maioria dos casos e a escolha da técnica varia 
com o grau de NL. A ventriculectomia laríngea (saculectomia) consiste na 
remoção do revestimento mucoso do ventrículo laríngeo (TURNER e 
MCLWRAITH, 2002). Frequentemente a técnica de laringoplastia (aritenopexia) é 
associada para obtenção de melhores resultados (THOMASSIAN, 2005; LAGUNA, 
2006). A cordectomia é uma técnica complementar na diminuição do ruído 
inspiratório. Pode-se ainda utilizar próteses (cricoaritenóidepexia) 
(PARENTE,2004; ROBERTOSON e DUCHARME, 2005). 
 
2.4 HEMORRAGIA PULMONAR INDUZIDA POR EXERCÍCIO  
 
A hemorragia pulmonar induzida por exercício (HPIE) é uma síndrome de 
etiologia ainda não bem esclarecida que acomete cavalos de diversas 
modalidades esportivas como corrida, hipismo clássico, tambor e baliza. A 
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ocorrência da HPIE é causada pela elevada pressão transmural nos capilares 
pulmonares, resultado do aumento da pressão arterial pulmonar somada à 
pressão pleural inspiratória negativa e é caracterizada por hipertensão pulmonar, 
edema nas regiões de troca gasosa, ruptura dos capilares pulmonares e a 
presença de sangue nas vias aéreas (WEST, 2000; ERICKSON e POOLE, 2007).  
A síndrome pode ser diagnosticada por meio da observação do cavalo após o 
exercício, sendo que o cavalo que sofreu um episódio pode apresentar epistaxe ( 
exteriorização de sangue pelas narinas) e deglutição excessiva. Outros métodos 
diagnósticos incluem endoscopia e lavado broncoalveolar. A endoscopia deve ser 
realizada de 30 a 60 minutos após o exercício, para que o sangramento possa ser 
observado na traqueia. A presença de sangue na traqueia é critério de 
positividade para HPIE que pode ser classificada em graus de acordo com a 
localização e quantidade de sangue na traqueia de acordo com a escala de 
Eppinger (1990):  
 Grau I: presença de pequenas estrias e/ou coágulos situados no terço 
distal da traqueia. 
 Grau II: filetes de sangue distribuídos aleatoriamente (não uniforme) por 
toda extensão da traqueia, coágulos maiores. 
 Grau III: sangue distribuído uniformemente por toda extensão da traqueia. 
 Grau IV: quantidade abundante de sangue por toda a traqueia, laringe, 
faringe, fossas nasais. 
 Grau V: exacerbação do grau anterior e epistaxe. 
 
O lavado broncoalveolar é importante ferramenta diagnóstica, podendo 
detectar um episódio de HPIE até 21 dias após sua ocorrência. A técnica de 
colheita consiste em: introdução às cegas de sonda flexível com balão em uma 
das extremidades; posicionamento em um dos brônquios e insuflação do balão; 
introdução e imediata recuperação de 100 ml de solução fisiológica; 
processamento da amostra obtida em cito centrífuga para confecção da lâmina; 
realização da coloração especial Azul da Prússia nas lâminas; graduação da 
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hemorragia pelo escore total de hemossiderina. Considera-se positivo para HPIE o 
animal que apresentar escore superior a 25 (BIAVA, 2007; DOUCET e VIEL, 2002; 
HINCHCLIFF, 2009; MAZAN e HOFFMANN, 2003). 
Não existe tratamento eficaz no combate à síndrome, mas alguns estudos 
demonstraram que a utilização de furosemida pode reduzir o grau e incidência de 
HPIE (MAGID, et al., 2000; SULLIVAN et al, 2015). Recomenda-se repouso de 3 a 
6 meses e utilização de antiinflamatórios e antibióticos profiláticos após episódio 
de HPIE. O prognóstico para a vida atlética é reservado, uma vez que as recidivas 
são freqüentes quando o animal retorna ao esporte (SMITH, 2006.; VIEL e 
HEWSON, 2003).  
 
2.5 DOENÇA INFLAMATÓRIA DAS VIAS AÉREAS 
 
A doença inflamatória das vias aéreas (DIVA) é uma síndrome respiratória 
comum em cavalos de corrida (MICHELOTTO et al.,2011) mas pode afetar 
animais de qualquer idade e atividade (COUETIL et al., 2007). Ao tornar-se 
crônica e em animais mais velhos recebe o nome de obstrução recorrente das vias 
aéreas (ORVA). Os sinais clínicos são variáveis podendo estar ausentes ou incluir 
queda no rendimento, tosse, descarga nasal, sons pulmonares anormais e 
acúmulo de muco em traqueia e brônquios (MAZAN, 2010.; SAD et al, 2013). O 
muco pode ser observado por endoscopia das vias respiratórias. Aumento de 
macrófagos, neutrófilos e linfócitos no lavado broncoalveolar caracterizam a 
doença (COUETIL et al., 2007.;LESSA et al.,2011.; SAD et al, 2013). O uso do 
lavado broncoalveolar para o diagnóstico é fundamental frente ao caráter 
assintomático da doença (LESSA et al., 2011). Testes de função pulmonar podem 
revelar o grau de obstrução das vias aéreas (MAZAN,2010). O tratamento mais 
indicado é ao manejo do ambiente onde o cavalo se encontra juntamente com o 
uso de drogas anti-inflamatórias e broncodilatadoras (COUETIL et al.,2007). 
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2.6 DOENÇAS ASSOCIADAS À INFECÇÕES VIRAIS 
 
Muitas são as enfermidades respiratórias causadas por vírus em cavalos e 
muitas vezes os sinais clínicos são muito semelhantes. As viroses estão entre as 
enfermidades de maior importância sanitária e econômica na equideocultura 
mundial, destacando-se a influenza, a arterite viral e as infecções herpéticas 
(TRAUB-DARGATZ, 1993), além do adenovírus equino (DIAZ-MENDEZ et 
al.,2009). 
A Influenza Equina é uma doença respiratória de cavalos, aguda, 
infecciosa, altamente contagiosa e febril (CASTRO e HEUSCHELE, 1992). O vírus 
replica principalmente no epitélio do trato respiratório superior, produzindo sinais 
respiratórios que variam em intensidade e duração de acordo com a virulência da 
amostra viral, o manejo, as condições ambientais e as defesas do hospedeiro 
(WILSON, 1997).  Acomete cavalos de todas as raças, sexo e idade sendo comum 
em locais onde ocorra aglomeração de animais (THOMASSIAN, 2005). Sua 
distribuição é mundial. O vírus da Influenza Equina pertence à família 
Orthomyxoviridae, gênero Influenzavirus A e apresenta dois subtipos: H7N7 e 
H3N8 (ACHA & SZYFRIES, 2003).  O subtipo H3N8 encontra-se amplamente 
disseminado na população equina no Brasil. O subtipo H7N7, apesar de ser 
detectado em nosso país por sorologia, é considerado extinto ou circulante em 
baixos níveis de prevalência, pois não existem relatos de isolamento viral nos 
continentes americano e europeu há mais de três décadas (RICHTZENHAIN et al, 
2014). A replicação do vírus no epitélio do trato respiratório resulta em destruição 
deste e hipersecreção das glândulas da submucosa, sendo os sinais clínicos 
temperatura alta,corrimento nasal, tosse seca, crepitação e sibilos pulmonares, 
depressão e anorexia (QUINN et al., 2005; RADOSTITIS et al, 2002). Podem 
ocorrer alterações hematológicas como diminuição no número de linfócitos e 
eosinofilia (SMITH, 2006).  O diagnóstico é geralmente feito tomando por base os 
sinais e o curso da doença, porém testes laboratoriais com a identificação do vírus 
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são realizados para a obtenção de um diagnóstico confiável e definitivo (CASTRO 
e HEUSCHELE, 1992).  
Há diversos tipos de herpes vírus equino que afetam o trato respiratório. 
Este vírus pertence à família Herpesviridae. Dentro da subfamília 
Alphaherpesvirinae encontra-se sete dos nove tipos de herpesvírus já identificados 
(1, 3, 4, 6, 7, 8 e 9), uma das características dessa subfamília é a indução de 
infecções latentes.  Os animais adultos e mais velhos se tornam  fonte de infecção 
após episódios de reativação do vírus latente (FLORES et al., 2009). Os demais 
pertencem à subfamília Gammaherpesvirinae (EHV-2 e EHV-5) (OSTERRIEDES, 
2009). As diferentes cepas do EHV podem levar resultar em doenças respiratórias, 
síndromes neurológicas, doenças reprodutivas como o aborto e mortalidade 
perinatal em potros. Estes diferentes tipos de enfermidades podem ocorrer 
associados ou não (REED; TORIBIO, 2004). O herpes vírus equino acomete com 
frequência animais jovens, em especial aqueles na janela de risco entre o 
desmame e os 02 anos de vida (Allen, 2002), podendo ter sinais brandos ou 
ausência de sinais em animal adultos. A forma respiratória, rinopneumonia, é 
comumente observada no primeiro ano de vida do cavalo ou logo após entrada em 
situação de treinamento (SMITH, 2006) e pode ser caracterizada por um processo 
agudo e febril de equinos jovens (TOMASSIAN, 2005). Por causar uma 
enfermidade semelhante à influenza, com sinais clínicos como febre, tosse e fluxo 
nasal seroso não pode ser diferenciada clinicamente de outras infecções 
respiratórias que afetam a espécie equina (MURPHY et al., 1999). O EHV-4 causa 
doença respiratória e raramente ocasiona abortos em equinos (CARVALHO et al., 
2000). O EHV tipo 2 e 5 são dois gamma herpes vírus estreitamente relacionados 
(AGIUS e STUDDERT, 1994), porém  os relatos encontrados ainda não são claros 
sobre o impacto clínico desses dois tipos. O EHV-2 tem sido associado a 
ceratoconjuntivite, doenças respiratórias, como, faringite e pneumonia, febre e 
inapetência. O EHV 5 pode causar sinais respiratórios  (CRAIG, BARRANDEGUY 
e FERNANDEZ, 2006; WILLIAMS et al, 2013). 
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O rinovirus equino (ERAV) é também conhecido como vírus da rinite equina 
e pertence a família ao gênero Aphthovirus (QUINN et al, 2005). Em estudo 
realizado no Canadá por Diaz-Mendéz et al (2010) durante um surto de doença 
respiratória, identificaram prevalência de 65% de ERAV dentre os afetados e em 
17% desses animais foi identificado o ERAV e o vírus da influenza, sugerindo que 
os surtos podem ocorrer por combinação desses vírus. Os sinais clínicos podem 
incluir corrimento nasal, febre e traqueia hiperêmica e surgem até 10 dias após 
infecção (DIAZ-MENDEZ et al.,2009). O diagnóstico não pode ser feito 
clinicamente pela semelhança do quadro clínico com outras infecções virais, 
sendo necessária realização de PCR, isolamento viral e sorologia (STUDDERT, 
1996; DIAZ – MENDEZ et al.,2010). Como tratamento,recomenda-se longo 
período de repouso ( 2 a 3 semanas) para o cavalo acometido,uso de drogas anti-
inflamatórias, anti piréticas e antibióticos (DIAZ-MENDEZ et al., 2010).   
O adenovírus equino está associado à infecção respiratória moderada ou 
subclínica e a pneumonia em potros imunodeprimidos (QUINN et al., 2005). Há 
um grau de incerteza sobre a incidência e os tipos de doenças causadas por 
adenovírus em cavalos. A maioria das infecções é incipientee, quando a doença 
clinica ocorre, geralmente é leve e limitada ao sistema respiratório superior 
(CASTRO e HEUSCHELE, 1992). Em potros, sobretudo Árabes, abaixo de três 
meses de idade, com imunodeficiência associada (HIRST e ZEE, 1999) podem 
levar a sinais clínicos mais graves (STUDDERT, 2003). A morbidade nesses 
potros é de 10 a 15% e a letalidade aproxima-se de 100% (HIRSH e ZEE, 2003). 
Quando afeta potros imunocompentes pode induzir à doença em forma subclínica 
ou com sinais brandos. Sua forma aguda induz à inflamação do trato respiratório 
superior, conjuntivite folicular e broncopneumonia. O adenovírus multiplica-se no 
epitélio respiratório causando morte celular e descamação do epitélio, sobretudo 
ao nível da árvore traqueobrônquica (HINES, 2012). A infecção viral pelo 
adenovírus aumenta a susceptibilidade para a infecção bacteriana secundária, 
pleuropneumonia, obstrução respiratória, miocardite e miosite. A frequência de 
infecção varia com a raça do equino. A prevalência da infecção é de 60 a 65% nas 
diferentes raças e cerca de 91% em cavalos Árabes (HIRSH e  ZEE, 2003).  
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O tratamento das doenças virais é baseado na terapia de suporte e varia de 
acordo com as manifestações clínicas.  
2.7 DOENÇAS ASSOCIADAS À INFECÇÕES BACTERIANAS 
 
Dentre as doenças associadas a infecções as mais frequentes e de maior 
relevância são pneumonia bacteriana e garrotilho. Pneumonias bacterianas podem 
estar associadas a estresse e presença de microrganismos oportunistas que no 
trato respiratório inferior. Dentre os principais agentes causadores em equinos 
temos Streptococcus zooepidemicus, Streptococcus pneumoniae e Streptococcus 
equi. E como microrganismos complicadores Klebsiella spp., Pasteurella spp., 
Pseudomonas spp., Enterobacter spp., Escherichia coli e Clostridium spp. 
(ESTELL et al., 2016; QUINN et al., 2005). 
Os sinais clínicos são febre, aumento na frequência respiratória, tosse 
produtiva, secreção nasal bilateral, anorexia, emagrecimento, intolerância ao 
exercício, intumescimento de linfonodos submandibulares. A pleurite ocorre como 
fator agravante à pneumonia. Fatores predisponentes incluem transporte por 
período prolongado, anestesia geral, competições recentes. O diagnóstico é 
realizado pelo histórico, características clínicas, ausculta pulmonar e percussão 
torácica. Na auscultação pulmonar têm - se as seguintes alterações: estertores 
úmidos e crepitantes em torno da área acometida no final da inspiração; ruídos 
expiratórios ásperos e intensos, incluindo sibilos. Quando a pleura estiver também 
envolvida o roce pleural está presente na auscultação. Na percussão, a linha 
horizontal ou de macicez confirma a suspeita, sugerindo efusão pleural. Na 
radiografia observa-se opacidade de tórax. Na análise de líquido traqueal ou 
broncoalveolar encontra-se neutrofilia, presença de bactérias e células epiteliais 
lesadas. Quando há grande quantidade de muco obstruindo as vias aéras, 
Espirais de Curshmann podem ser encontradas no aspirado traqueal. Cultura e 
antibiograma podem ser realizados através de aspirados traqueais e lavados 
traqueobrônquicos.  O tratamento é baseado em repouso e uso de antibióticos de 
amplo espectro como ampicilinas, gentamicina, trimetoprim sulfadiazina, ou de 
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acordo com o antibiograma. Além disso, terapia de suporte com broncolíticos, 
oxigenioterapia e antitérmicos pode ser necessária (ESTELL et al., 2016; 
RADOSTITIS et al.; 2002; THOMASSIAN, 2005;  WILKINS, 2003 )  
A adenite equina (garrotilho) é a enfermidade causada pelo Streptococcus 
equi e é altamente contagiosa. Os sinais clínicos são febre, anorexia, apatia, 
descarga nasal, aumento dos linfonodos submandibulares e retrofaríngeos 
(THOMASSIAN, 2005). O diagnóstico pode ser realizado pelo histórico e sinais 
clínicos, associados ao isolamento do agente em secreções respiratórias (QUINN 
et al., 2005) ou por ELISA com proteína não recombinante com diferenciação 
vacinal (MORAES et al, 2007). O tratamento depende da fase da doença. Se o 
animal estiver em fase inicial, sem abscedação de linfonodos, realiza-se 
antibioticoterapia e procede-se o isolamento para evitar a contaminação de outros 
animais. Se o cavalo já estiver com os linfonodos abscedados devem-se realizar 
compressas quentes no local e fazer um orifício para facilitar a drenagem do 
conteúdo purulento, e só depois iniciar a antibioticoterapia. Nesta etapa também 
se deve manter o cavalo isolado. Cavalos expostos podem receber antibióticos 
profiláticos e ficar isolados por uma semana. Cavalos com complicações como 
pneumonia ou púrpura hemorrágica precisam de maiores cuidados. No caso de 
púrpura hemorrágica, além dos antibióticos, se faz necessária a utilização de 
corticosteroides (RADOSTITIS et al, 2002).  
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SEGUNDO CAPÍTULO 
 
3 PREVALÊNCIA DE HEMORRAGIA PULMONAR INDUZIDA POR 
EXERCÍCIO E OUTRAS DOENÇAS DO TRATO RESPIRATÓRIO EM 
CAVALOS DE CORRIDA 
 
3.1 RESUMO 
 
As afecções respiratórias podem causar perda de desempenho em cavalos 
atletas e são mais observadas em cavalos da raça Puro Sangue Inglês (PSI) . O 
objetivo do estudo foi observar a prevalência de hemorragia pulmonar induzida por 
exercício (HPIE) em cavalos PSI e se há  influência de outras afecções do trato 
respiratório na ocorrência da síndrome. Foram analisados dados de 464 
endoscopias realizadas em cavalos da região de Curitiba-PR num período de 06 
anos. Todas as endoscopias foram realizadas até 1 hora após exercício e sempre 
pelo mesmo observador.  A HPIE foi classificada em graus de I a V. Os dados 
foram tabulados e comparou-se a ocorrência de HPIE associada á doenças do 
trato respiratório como deslocamento dorsal de palato mole (DDPM), presença de 
secreção no trato respiratório (S), neuropatia laringeana (NL), hiperplasia folicular 
linfoide (HFL) e envelopamento de epiglote (EE). Encontrou-se algum distúrbio em 
325/464 (70,0%) dos animais. HPIE foi encontrada em 181/464 (39%) das 
endoscopias, sendo 33/181 (18,2%) grau I; 65/181 (35,9%) grau II; 57/181 (31,5%) 
grau III e 26/181(14,4%) grau IV. DDPM foi observado em 35/464 (7,5%); S em 
119/464(25,6%); NL em 17/464 (3,7%); HFL em 28/464 (6,0%) e EE em 10/464 
(2,1%). Não foram significantes para ocorrência de HPIE: S (p=0,57); HL (p=0,14) 
e HFL (p=0,08). Podem estar associadas à HPIE o DDPM (p= 0,01) e EE (p=0,04). 
A alteração em via aérea superior (DDPM e EE) possivelmente influencie na 
ocorrência de HPIE, portanto cavalos com tais distúrbios estão mais predispostos 
à ocorrência da enfermidade.  
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Palavras-chave: HPIE; equinos; endoscopia, enfermidades do trato respiratório. 
 
3.2 ABSTRACT 
 
Respiratory disorders can cause performance loss in athlete horses and are 
quite observed in thoroughbred horses. The aim of the study was to observe the 
prevalence of exercise-induced pulmonary hemorrhage (EIPH) in thoroughbred 
horses used for racing and if there is other disorders influence of the respiratory 
tract in the syndrome occurrence. Database of 464 endoscopies performed in 
horses of Curitiba-PR, during a period of 06 years, were analyzed. All endoscopies 
were performed within 1 hour of exercise and always by the same observer. The 
EIPH was classified into grades I to V. Data were tabulated and the occurrence of 
EIPH was associated with respiratory disorders such as dorsal displacement of the 
soft palate (DDSP), secretions in the respiratory tract (S), laryngeal neuropathy 
(LN), lymphoid follicular hyperplasia (LFH) and the enveloping epiglottis (EE) using 
Fisher's exact test. Disorders were found in 325/464 (70.0%) of animals. EIPH was 
found in 181/464 (39%) endoscopies, and 33/181 (18.2%) grade I; 65/181 (35.9%) 
grade II; 57/181 (31.5%) grade III and 26/181 (14.4%) grade IV. DDSP was 
observed in 35/464 (7.5%); S in 119/464 (25.6%); LN in 17/464 (3.7%); LFH was 
observed in 28/464 (6.0%) and EE in 10/464 (2.1%). There were no significant 
differences for the occurrence of EIPH: S (p = 0.57); LN (p = 0.14) and LFH (p = 
0.08). May be associated with EIPH the DDSP (p = 0.01) and EE (p = 0.04). It was 
observed that disorders in the upper airway (DDSP and EE) possibly influence the 
occurrence of EIPH therefore horses with such disturbs are more likely to have 
EIPH.   
Key words:  EIPH; equine; endoscopy, respiratory disorders. 
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3.3 INTRODUÇÃO  
 
As afecções do trato respiratório em cavalos são limitantes de desempenho 
máximo ocasionando importantes perdas econômicas e retiradas de animais das 
competições (REED; BAYLY, 2000.; SANTOS et al., 2007), entre elas a HPIE.  A 
HPIE é uma síndrome de etiologia ainda não bem esclarecida que ocorre em 
cavalos atletas nas mais diferentes modalidades esportivas (BIAVA et al., 2006).A 
HPIE já foi relatada em pessoas após prática de exercício ou esforço (DIWAKAR 
E SCHIMIDT, 2014; KO, DAÍ E OU, 2010).  Estudos têm mostrado que a 
prevalência de HPIE varia com a distância, o tipo de corrida, a idade e o sexo 
(TAKAHASHI et al., 2001), sendo comum em percursos curtos e exercícios de alta 
intensidade. Caracteriza-se pela presença de sangue de origem pulmonar nas vias 
aéreas, podendo ocorrer epistaxe, principalmente após exercício físico intenso. 
Outros sinais podem estar presentes, como alteração de comportamento, queda 
no rendimento, tosse, aumento na frequencia respiratória e angústia respiratória ( 
HINCHICLIFF et al., 2015), porém esses sinais podem ser muito variáveis de 
acordo com a severidade do episódio de HPIE.  Alguns fatores, como aumento na 
pressão transmural dos vasos pulmonares, estresse mecânico no lobo caudo-
dorsal do pulmão e doenças das pequenas vias aéreas, podem predispor à 
ocorrência da síndrome. O aumento na pressão sanguínea durante o exercício 
pode facilitar a passagem de sangue pela membrana alvéolo-capilar (JONES, 
2003).  A prevalência de HPIE em cavalos da raça Puro Sangue Inglês, avaliados 
por endoscopia após exercício, é de 14 a 75% (TAKAHASHI et al.,2001). Um 
estudo realizado com cavalos de corrida demonstrou a ocorrência de inflamação 
prévia a episódio de HPIE (MICHELOTTO JUNIOR et al.,2011).  E esta inflamação 
causada por diversas doenças pode predispor à fragilidade dos capilares 
alveolares e conseqüente hemorragia pulmonar (SULLIVAN e HINCHCLIFF, 
2015). Segundo Erickson e Pole (2002), estão também entre as causas de EIPH 
as obstruções do trato respiratório, aumento da viscosidade sanguínea e estresse 
mecânico da locomoção.  
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Outras doenças respiratórias como, deslocamento dorsal de palato mole, 
neuropatia laringeana, envelopamento da epiglote, inflamação das vias aéreas e 
obstrução recorrente das vias aéreas, podem ser observadas em cavalos atletas 
(SANTOS et al., 2007, MICHELOTTO JUNIOR et al., 2011). O deslocamento 
dorsal de palato mole tem alta prevalência em cavalos de corrida, entre 29 e 35% , 
e ocorre quando o bordo livre do palato mole sobrepõe a epiglote (CITTAR; 
BALSKUS, 2007). A hemiplegia laríngea idiopática ocorre quando há assimetria ou 
ausência de movimentos na cartilagem aritenóide, o que acontece mais 
comumente do lado esquerdo (CITTAR; BALSKUS, 2007). A prevalência em 
cavalos de corrida é estimada em 25,6% (MICHELOTO JUNIOR, 1993). A 
inflamação das vias aéreas é comum em cavalos jovens e estabulados. 
Caracteriza-se pelo acúmulo de muco nas vias aéreas (CITTAR; BALSKUS, 
2007).  
A endoscopia é o procedimento de rotina em cavalos atletas, sendo muito 
útil na avaliação do trato respiratório (ART, BAYLY e LEKEUX, 2004). O objetivo 
do estudo foi observar a prevalência de hemorragia pulmonar induzida por 
exercício (HPIE) em cavalos PSI utilizados para corrida em Curitiba-PR e se há 
correlação com outras alterações do trato respiratório. 
 
3.4 MATERIAL E MÉTODOS 
 
Foram analisados dados de 464 endoscopias, realizadas em cavalos da 
raça Puro Sangue Inglês (PSI) da região de Curitiba-PR, num período de seis 
anos. Todas as endoscopias foram realizadas até uma hora após competição 
(corrida) e sempre pelo mesmo observador. Foi utilizado endoscópio flexível 
portátil marca Olympus, com 1,60 m de comprimento. Os animais foram contidos 
(contenção física por uso de cabresto e “cachimbo” no lábio superior) sem o uso 
de sedativos. A HPIE foi classificada em graus de I a V (EPPINGER, 1990). Foram 
avaliadas durante a endoscopia presença de deslocamento dorsal de palato mole 
(DDPM), secreção no trato respiratório (S), neuropatia laringeana (NL), hiperplasia 
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folicular linfoide (HFL) e envelopamento de epiglote (EE).  Os dados foram 
tabulados e se comparou a ocorrência de HPIE associada a alterações do trato 
respiratório utilizando-se Teste Exato de Fisher. 
3.5 RESULTADOS 
 
Encontrou-se algum tipo de alteração em 325/464 (70,0%) das 
endoscopias. Observou-se HPIE em 181/464 (39%) endoscopias, sendo 33/181 
(18,2%) grau I; 65/181 (35,9%) grau II; 57/181 (31,5%) grau III e 26/181(14,4%) 
grau IV e nenhum grau V (Quadro 1).  
Deslocamento dorsal de palato mole foi observado em 35/464 (7,5%); 
secreção na traqueia em 119/464 (25,6%); neuropatia laringeana em 17/464 
(3,7%); hiperplasia folicular linfoide em 28/464 (6,0%) e encarceramento de 
epiglote em 10/464 (2,1%) (Gráfico 1).  
 
 
QUADRO 1- PREVALÊNCIA DE HEMORRAGIA PULMONAR INDUZIDA 
POR EXERCÍCIO (HPIE) EM 464 CAVALOS DE CORRIDA DE ACORDO COM O 
GRAU OBSERVADO Á ENDOSCOPIA, CURITIBA –PR. 
Grau de HPIE Número de cavalos 
acometidos 
 Prevalência (%) 
1 33  7,1 
2                65  14,0 
3 57  12.3 
4 26  5,6 
5 0  0 
TOTAL 181  39 
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GRÁFICO 1- PREVALÊNCIA DE ALTERAÇÕES DO TRATO 
RESPIRATÓRIO DE 464 CAVALOS DE CORRIDA OBSERVADAS POR 
ENDOSCOPIA PÓS-EXERCÍCIO, CURITIBA –PR.  
 
DDPM: Deslocamento dorsal de palato mole; S: Secreção na traqueia; NL: 
neuropatia laringeana; HFL: Hiperplasia folicular linfoide: EE: Envelopamento de 
epiglote; HPIE: Hemorragia pulmonar induzida por exercício; NDN: nada digno de 
nota (sem alterações).  
 
A associação entre as alterações do trato respiratório e HPIE estão 
demonstradas no Quadro 2. 
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QUADRO 2- ASSOCIAÇÃO ENTRE HPIE E OUTRAS ALTERAÇÕES DO 
TRATO RESPIRATÓRIO DE CAVALOS DE CORRIDA, CURITIBA –PR.  
Alteração Associação com HPIE P (Teste Exato de Fisher) 
DDPM Sim 0,01 
Secreção Não 0,57 
NL Não 0,14 
HFL Não 0,08 
EE Sim 0,04 
DDPM: Deslocamento dorsal de palato mole; Secreção: Secreção na 
traqueia; NL :neuropatia laringeana; HFL: Hiperplasia folicular linfoide: EE: 
Envelopamento de epiglote 
 
3.6 DISCUSSÃO  
 
A prevalência de HPIE observada no presente estudo (39%) foi menor do 
que a observada por alguns autores que utilizaram a endoscopia como diagnóstico 
em cavalos da mesma raça e utilizando a endoscopia como método: 75,7 a 83,0% 
(COSTA et al.,  2004) e 40,4% (MOREIRA, 2008); e dentro do esperado de acordo 
com Takahashi et al (2001): 14 a 75%. A variação individual, idade, sexo, distância 
, umidade relativa do ar , temperatura e tipo de corrida podem influenciar os 
resultados.  
Não foram significantes para ocorrência de HPIE a presença de secreção 
na traqueia (p=0,57); neuropatia laringeana (p=0,14) e hiperplasia folicular linfóide 
(p=0,08). Podem estar associadas à HPIE o deslocamento dorsal de palato mole 
(p= 0,01) e envelopamento de epiglote (p=0,04). A HPIE tem sido associada à 
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ocorrência de inflamação das vias aéreas (NEWTON; WOOD, 2002; 
MICHELOTTO JUNIOR et al., 2011) de modo que se esperava uma associação 
entre a ocorrência da síndrome e presença de secreção, o que não ocorreu. O fato 
de não se observar sangue nas vias aéreas após o exercício não descarta 
totalmente a possibilidade de ocorrência de HPIE, sendo o lavado broncoalveolar 
método mais eficiente para detectar a ocorrência de HPIE (BIAVA, 2007). Talvez 
por isso a associação entre HPIE e presença de muco não tenha sido observada 
neste estudo.  Porém Lessa et al. (2011) em estudo com cavalos da cavalaria da 
polícia militar não encontraram associação entre o número de hemossiderófagos 
no LBA  e doença inflamatória das vias aéreas.  
Observou-se que alteração em via aérea superior (DDPM e EE) 
possivelmente esteja correlacionada com a ocorrência de HPIE, portanto, cavalos 
com tais alterações podem estar predispostos à ocorrência de HPIE. O DDPM 
causa obstrução das vias aéreas durante o exercício (CHEETHAM et al.,2008). O 
DDPM foi citado por Cook (2002) como um dos principais fatores predisponentes 
de HPIE por ocasionar interrupção no fluxo de ar nos pulmões. DDPM e EE 
prejudicam o fluxo de ar pelas vias aéreas, provavelmente aumentando a pressão 
em parte dos capilares alveolares devido à hipoxemia alveolar, pois quando ocorre 
hipoxemia alveolar ocorre vasoconstrição neste alvéolo e a redistribuição do fluxo 
sanguíneo para áreas melhores ventiladas. Nestas áreas ocorre significativo 
aumento da pressão interna do capilar, principalmente durante exercício intenso. 
(CUNNINGHAN e KLEIN, 2008). A distribuição da ventilação não é igual nem 
mesmo em cavalos saudáveis devido a diferença da resistência das vias aéreas e 
da pressão pleural, mas a diferença entre a ventilação de uma área e outra em 
cavalos com doenças respiratórias pode estar aumentada assim como ocorre na 
situação de exercício intenso (ART et al. 2014).  
O encarceramento da epiglote é causa comum de obstrução das vias 
aéreas em cavalos PSI (MUCCIACITO JUNIOR, 2006). O DDPM tem efeito 
negativo sobre parâmetros respiratórios como ventilação minuto, consumo de 
oxigênio, produção de dióxido de carbono e volume corrente (ALLEN; FRANKLIN, 
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2012).  O DDPM causa obstrução intermitente das vias aéreas ocasionando um 
esforço maior para manter o fluxo de ar. A prevalência de DDPM observada neste 
estudo foi menor que a observada na literatura. Neste estudo as endoscopias 
foram realizadas em repouso e o DDPM pode ocorrer somente durante o exercício 
em alguns casos ou ocorrer na endoscopia estática, mas não na dinâmica 
(BARAKZAI e DIXON, 2011). DDPM permanente é facilmente observado em 
endoscopia em repouso, mas o mesmo não ocorre para o DDPM intermitente 
(CITTAR; BALSKUS, 2007). Desta forma, o método endoscópico mais 
recomendado é a endoscopia dinâmica, ou seja, aquela realizada durante o 
exercício, associada a endoscopia estática ( repouso) (BARAKZAI e DIXON, 2011; 
LANE et al.,2006). A prevalência de neuropatia laringeana foi menor que a 
observada na literatura. Da mesma forma que DDPM, a neuropatia laringeana é 
melhor avaliada na endoscopia dinâmica.  
Mucciacito Junior (2006) encontrou relação entre HPIE e neuropatia 
laringeana esquerda e também entre HPIE e DDPM intermitente. No estudo 
realizado pelo referido autor foram analisados 4036 laudos endoscópicos de 
cavalos de corrida e os animais com maior grau de HPIE não apresentaram outras 
alterações nas vias aéreas anteriores. No presente estudo, não se observou 
correlação entre HPIE e NL, mas a correlação foi observada com o DDPM.  
3.7 CONCLUSÃO  
 
Conclui-se que alterações como DDPM e EE podem ser fatores 
predisponentes a ocorrência de HPIE.  
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4 ENDOSCOPIA, CITOLOGIA E PCR DE LAVADO BRONCOALVEOLAR DE 
CAVALOS DE CORRIDA EM FASE INICIAL DE TREINAMENTO 
 
4.1  RESUMO  
     
Cavalos de corrida podem ser acometidos por diversas enfermidades 
respiratórias, o que causa queda de desempenho do animal e prejuízo ao 
proprietário. Foram utilizados 10 cavalos de corrida em fase inicial de treinamento 
com idade média de 2,5 anos de idade. Realizou-se hemograma, endoscopia, 
aspirado traqueal (AT), lavado broncoalveolar (LBA) e painel de reação da 
polimerase em cadeia (PCR) para agentes infecciosos do trato respiratório. 
Observou-se a seguintes alterações endoscópicas: secreção (S) em 10 animais 
(100,0%); neuropatia laringeana (NL) em 1 cavalo (10,0%); hiperplasia folicular 
linfóide (HFL) em 10 animais (100,0%); edema na bifurcação traqueal (BT) em um 
animal (10,0%). As médias da contagem diferencial do AT foram: 175,7 ±67,7 
(43,9%) macrófagos; 81,1 ±87,6 (20,2%) neutrófilos; 94,1 ±48,0 (23,5%) linfócitos; 
3,5 ±4,4 (0,8%) eosinófilos; 3,9 ± 10,9 (0,1%) células epiteliais caliciformes; 45,4 
±59,9 (10,9%) células epiteliais ciliadas; 3,6 ±3,3 (0,9%) mastócitos. Alterações no 
AT: 2 (20,0%) aumento no número de neutrófilos; 8 (80,0%) número aumentado 
de linfócitos, 9(90,0%) aumento no número de mastócitos. As médias da 
contagem diferencial do LBA: 252,9 ± 43,6 (63,2%) macrófagos; 44,4 ± 
39,7(11,1%) neutrófilos; 90,7 ± 22,6 (22,6%) linfócitos; 3,6 ± 5,1 (0,9%) eosinófilos; 
7,1 ±4,5 (1,7%) células epiteliais; 5,7 ±5,2 (1,4%) mastócitos. Alterações no LBA: 
8(80%) aumento no número de macrófagos; 8 (80%) aumento no número de 
neutrófilos; 3 (30%) aumento no número de eosinófilos; 3 (30%) aumento no 
número de mastócitos. O escore total de hemossiderina (THS) médio foi de 9,7 
±11,7. Dois animais foram positivos para HPIE. Foram identificados dois cavalos 
positivos para herpes vírus equino tipo 5 (EHV 5) e um animal positivo para herpes 
vírus equino tipos 2 e 5 na PCR. 
Palavras – chave: endoscopia, AT, LBA, PCR. 
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4.2 ABSTRACT  
 
 Race horses can have different respiratory diseases that cause horse 
performance loss and economic prejudice to the owner. There were used 10 race 
horses in initial step of training, with median age of 2.5 years old. Blood analysis, 
endoscopy, tracheal aspirate (TA), bronchoalveolar lavage (BAL) and polymerase 
chain reaction panel to infectious agents of respiratory tract were performed. There 
were observed the following endoscopy alterations: secretion (S) in 10 (10.0%) 
horses; laryngeal neuropathy (LN) in 1 (10%); follicular lymphoid hyperplasia (FLH) 
in 10 (100.0%); tracheal bifurcation edema (TB) in 1 (10.0%).  The median 
differential count in TA was: 175.7 ±67.7 (43.9%) macrophages; 81.1 ±87.6 
(20.2%) neutrophils;  94.1 ±48.0 (23.5%) lymphocytes; 3.5 ±4.4 (0.8%) eosinophils; 
3.9 ± 10.9 (0.1%) epithelial caliciforme; 45.4 ±59.9 (10.9%)  epithelial cells ciliated; 
3.6 ±3.3 (0.9%) mast cell. Cell types in high quantity in TA: 2 (20.0%) neutrophils; 8 
(80.0%) limphocytes; 9 (90.0%) mast cells. The median differential count in BAL 
was: 252.9 ± 43.6 (63,2%) macrofages; 44.4 ± 39.7(11.1%) neutrophils; 90.7 ± 
22.6 (22.6%) lymphocytes; 3.6 ± 5.1 (0.9%) eosinophils; 7.1 ±4.5 (1.7%) epithelial 
cells; 5.7 ±5.2 (1.4%) mast cells. Cell types in high quantity in BAL: 8(80.0%) 
macrophages; 8(80.0%) neutrophils; 3(30.0%) eosiniphils; 3 (30.0%) mast 
cells.The median of total hemossiderin score (THS) was: 9.7±11.7. Two animals 
were positive to EIPH. About PCR, two horses were positive to equine herpes virus 
type 5 (EHV 5) and one to EHV 2 and 5. 
Key words – endoscopy, TA, BAL, PCR.  
4.3 INTRODUÇÃO 
 
 Cavalos de corrida apresentam diversas enfermidades do trato respiratório 
devido ao tipo de exercício e ao manejo a que são submetidos. Desta forma, esse 
estudo buscou avaliar o trato respiratório de cavalos de corrida em fase inicial de 
treinamento utilizando diversas ferramentas diagnósticas disponíveis dentre elas 
endoscopia, aspirado traqueal, lavado broncoalveolar e diagnóstico molecular.  
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 Cavalos de corrida são submetidos ao início da doma e treinamento ainda 
muito jovens (em torno dos 2 anos de idade) e o estresse causado nessa fase 
pode ser fator predisponente ao desencadeamento de enfermidades respiratórias. 
A prevalência de diversas alterações do trato respiratório tem sido estudada por 
muitos pesquisadores, mas ainda há uma carência no estudo da inter-relação 
dessas alterações. Destaca-se entre essas enfermidades a hemorragia pulmonar 
induzida por exercício, com prevalência de 40 a 90% dos cavalos de corrida 
(OTAKA, 2011), a síndrome com etiologia ainda não esclarecida e que pode 
afastar o animal do esporte (SMITH, 2006.; VIEL e HEWSON, 2003), causa 
enorme prejuízo a equinocultura. 
 O herpes vírus tipo 5 tem sido associado a alterações respiratórias (CRAIG, 
BARRANDEGUY e FERNANDEZ, 2006; WILLIAN et al, 2013) e acomete animais 
jovens (ALLEN, 2002). Dessa maneira, o grupo estudado é um grupo de risco para 
o vírus.  
4.4 MATERIAL E MÉTODOS 
 
 Foram utilizados 10 cavalos da raça puro sangue inglês, em fase de 
treinamento, oriundos da mesma propriedade, alojados no Jóquei Clube do 
Paraná e sem sinais clínicos que evidenciassem doença do trato respiratório.  A 
idade média dos potros era de 2,5 anos de idade. A alimentação consistia em 
ração comercial, feno e água ad libitum. Os cavalos estavam alojados em baias 
com cama de serragem.  
 Realizou-se coleta de sangue para hemograma por venopunção jugular 
com agulha 40 x 12 e tubo com EDTA (acido etilenodiamino tetra acético) 
(BIRGEL, 1982). Após a coleta a amostra era homogeneizada e condicionada em 
isopor com gelo para transporte até o Laboratório de Patologia Clínica da UFPR.  
A amostra foi processada no analisador hematológico automático (Marca Mindray, 
modelo BC2800VET).Para obtenção do hematócrito (Ht) utilizou-se tubo vapilar, 
centrífuga para Ht e cartão de leitura de Ht. A proteína plasmática total (PPT) foi 
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obtida por leitura em refratômetro portátil. O fibrinogênio foi obtido utilizando-se 
banho Maria a 56 ° C por 3 minutos e leitura em refratômetro portátil.  
A avaliação endoscópica das vias aéreas foi procedida com o uso de vídeo 
endoscópio flexível, portátil, marca Storz. Os animais foram sedados com 1 mg/ 
Kg de xilazina por via endovenosa para o procedimento. Avaliou-se neste exame: 
presença de hiperplasia folicular linfoide, neuropatia laringeana, secreção, 
hemorragia pulmonar induzida por esforço, deslocamento dorsal de palato mole. 
Aspirado traqueal foi coletado através do canal de trabalho do endoscópio com 
sonda flexível de silicone e seringa. O material foi depositado em lâminas e, com 
auxílio de uma segunda lâmina, realizou-se um esfregaço e deixou-se secar em 
temperatura ambiente. A coloração utilizada foi a May Grunwald Giemsa (MGG).  
Após a endoscopia realizou-se o lavado broncoalveolar através de sonda 
Bivona® lubrificada com lidocaína gel, introduzida por uma das narinas e 
conduzida às cegas até um brônquio pulmonar. O balão encontrado na ponta 
distal da sonda era então inflado e 20 ml de lidocaína a 2 % sem vasoconstritor 
era instilada para inibir a tosse e o desconforto. Com auxílio de uma seringa de 60 
ml, infundiu-se 100 ml de solução fisiológica a temperatura ambiente em duas 
alíquotas de 50 ml cada. A solução foi imediatamente recuperada. O fluido 
broncoalveolar obtido foi mantido em caixa térmica com gelo até seu transporte ao 
Laboratório de Análises Clínicas da UFPR, onde 1 ml de amostra foi utilizado para 
a confecção de três lâminas em cito centrífuga (marca Teklab, modelo CT14).  
Também prodeceu-se a contagem total de células em câmara de Neubauer e 
análise visual do aspecto do lavado. A rotação utilizada foi de 1488 G por 10 
minutos. Uma parte das lâminas foi corada com MGG e outra foi encaminhada 
para o Laboratório de Anatomia Patológica do Hospital de Clínicas da UFPR para 
realização da coloração especial Azul da Prússia. Essa coloração tem como 
característica corar de azul a hemossiderina, depósito de ferro resultante da 
fagocitose de hemácias pelos macrófagos alveolares (DOUCET e VIEL, 2002.; 
BIAVA et al., 2006).  
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A leitura das lâminas foi procedida por dois observadores. Realizou-se 
contagem diferencial de 400 células nas lâminas de aspirado e de lavado 
broncoalveolar. No AT definiram-se a proporções de células epiteliais, 
macrófagos, linfócitos, eosinófilos, mastócitos, presença de Espirais de 
Curshmann e Cristais de Charcot-Leyden (DECONTO, 1983). No LBA diferenciou-
se os mesmos tipos celulares. Na lâmina corada com Azul da Prússia foram 
contados 300 macrófagos obtendo-se a porcentagem de hemossiderófagos e o 
THS (total hemossiderin score). O THS é obtido através da graduação dos 
hemossiderófagos de acordo com a quantidade de hemossiderina em seu 
citoplasma . Utilizou-se a classificação proposta por Doucet e Viel (2002): 
 Grau 0: ausência de coloração azul no citoplasma 
 Grau 1: coloração azul clara no citoplasma 
 Grau 2: coloração azul densa em menor proporção ou azul 
média intensidade na célula 
 Grau 3: azul escuro na maior parte do citoplasma 
 Grau 4: citoplasma totalmente preenchido com azul escuro 
A graduação de hemossiderina é demonstrada na Figura 6, nos anexos 
desta tese. O total de hemossiderófagos em cada grau foi divido por 3 e 
multiplicado pelo valor do grau. Os valores obtidos foram somados obtendo-se o 
THS. Considera-se positivo para HPIE o animal que obtiver um THS superior a 25 
(DOUCET e VIEL, 2002). 
 Alíquotas do LBA foram congeladas em microtubos tipo Eppendorf e 
posteriormente enviadas para a Idexx Laboratories, onde foram analisadas por 
reação da polimerase em cadeia (PCR) para diversos agentes causadores de 
enfermidades respiratórias (painel respiratório equino): vírus da influenza equina; 
herpes vírus equino tipos 1,2,4 e 5; rinovírus A e B; adenovírus equino; 
Streptococcus equi. Teste exato de Fischer foi aplicado para comparar as 
alterações do trato respiratório nos animais positivos para algum item. 
4.5 RESULTADOS  
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4.5.1 HEMOGRAMA 
 
Na tabela 1 pode-se observar que os valores do hemograma de todos os 
animais estavam dentro dos padrões normais para espécie (SMITH,2006). 
4.5.2 EXAME ENDOSCÓPICO 
 
Não foi encontrado sangue nas vias respiratórias dos animais estudados. 
Em 6 dos 10 animais avaliados foram observadas secreções anteriores a traqueia 
e em todos os animais foi observado secreção muco purulenta na traqueia (gráfico 
1), sendo que 40% apresentaram secreção grau 1, 40% grau 2 e 20% grau 3 (em 
um escore de 1 a 4). A secreção foi predominantemente encontrada na porção 
distal (70% dos animais) e em 4 animais foi encontrada em toda a traqueia. Em 
um dos cavalos observou-se espessamento da carina e neuropatia laringeana 
esquerda grau 3. Em todos os animais hiperplasia folicular linfoide estava 
presente.  
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TABELA 1- HEMOGRAMA DE CAVALOS PURO SANGUE INGLÊS EM 
TREINAMENTO, CURITIBA-PR. 
 
Animal 
Hemácias 
106/µL 
Ht 
% 
Hg 
g/dL 
Plaquetas 
103 
LcTotais 
/µL 
Seg 
% 
Bast 
% 
Linf 
% 
Eos 
% 
Mon 
% 
Bas 
% 
PPT 
g/dL 
Fib 
mg/dL 
1 11,91 45 14,9 240000 8500 41 0 57 2 0 0 6,6 100 
2 11,57 46 14,9 210000 6000 46 1 49 3 1 0 6,4 400 
3 11,08 40 14,6 30500 7700 46 0 54 0 0 0 6,2 100 
4 11,78 45 16,2 275000 8700 44 0 56 0 0 0 6,8 200 
5 10,64 46 17,7 385000 6200 42 1 55 1 0 1 6,4 400 
6 11,09 45 14,8 26500 9300 56 3 40 1 0 0 6,6 200 
7 11,54 45 16,0 160000 7400 46 1 47 3 3 0 6,8 400 
8 9,88 42 14,3 355000 7900 63 1 34 1 1 0 7,2 200 
9 10,93 45 14,4 145000 7800 61 0 37 0 1 0 6,2 200 
10 11,70 45 15,4 115000 7800 47 0 53 0 0 0 7 400 
Média 11,21 44,4 15,32 194200 7730 49,2 0,7 48,2 1,1 0,6 0,1 6,62 260  
DP 0,6 1,8 1,0 122891,6 1029,3 7,8 0,9 8,4 1,1 0,9 0,3 0,3 126,4 
Ht- hematócrito; Hg- hemoglobina; PPT- proteína plasmática total; Fib- fibrinogênio; Lc- leucócitos; 
Seg- segmentados; Bast- bastonetes; Linf- linfócitos; Eos- eosinófilos; Mon- monócitos; Bas- 
basófilos; DP- Desvio Padrão. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 GRÁFICO 1 – 
EXAME ENDOSCÓPICO
4.5.3 ASPIRADO TRAQUEAL (AT) 
 
Os resultados da contagem diferencial de células do aspirado traqueal podem 
ser observados na tabela
contendo em média <20% de neutrófilos, <10% de linfócitos, <1% de eosinófilos, 
5% de células caliciformes (MICHELOTTO Jr. 2010), 43% de macrófagos, 49% 
células ciliadas, 0,1% de mastócitos (PIOTTO Jr. 2000
Com base nestes valores de referência observou
apresentaram número de
elevado;  8 (80%) apresentaram 
apresentaram número de 
de mastócitos elevado; 
acima dos valores de referência;    9 (90%) 
epiteliais ciliadas abaixo do esperado. 
quantidade de células caliciformes muito acima do valor consi
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6 (60%) animais 
neutrófilos 
 3 (30%) 
número 
apresentou uma 
10
 Cristais de Charcot-Leyden em 9
animal. O gráfico 2 demonstra um comparativo da média dos valores da contagem 
diferencial nos cavalos do estudo e os valores de referência adotados.
GRÁFICO 2 – COMPARAÇÃO ENTRE VALORES DE REF
VALORES OBTIDOS NO ASPIRADO TRAQUEAL DE CAVA
DE TREINAMENTO, CURITIBA 
A tabela 2 demonstra os valores da contagem diferencial de células do AT dos 
cavalos do presente estudo.
 
4.5.4 LAVADO BRONCOALVEOLAR (LBA)
 
A média de volume recuperado durante o procedimento de LBA foi 
A inspeção visual do lavado revelou que 9 (90%) apresentava
da contagem total de células foi de: 19,8 ±14,3/ µl de células nucle
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neutrófilos, <2% de mastócitos, <1% de eosinófilos, ausência de células epiteliais 
(ROBINSON, 2003; LESSA et al.,2007; MAZAN e HOFFMAN, 2003; RICHARD et 
al., 2010). 
TABELA 2- CONTAGEM DIFERENCIAL DE CÉLULAS DO ASPIRADO 
TRAQUEAL DE EQUINOS EM TREINAMENTO, CURITIBA-PR. 
Animal mac % neu % linf % eo % cal % cil % ma % 
1 240 60 22 5,5 83 20,7 0 0 2 0,5 58 14,5 0 0 
2 258 64,5 55 13,7 59 14,7 1 0,2 0 0 24 1,5 1 0,2 
3 200 50 53 13,2 86 21,5 3 0,7 33 8,2 76 19,0 4 1 
4 62 15,5 303 75,7 29 7,2 1 0,2 0 0 8 2,0 2 0,5 
5 262 65,5 30 7,5 92 23,0 2 0,5 1 0,2 25 6,2 2 0,5 
6 126 31,5 32 8,0 30 7,5 0 0 3 0,7 201 50,2 5 1,2 
7 123 30,7 73 18,2 179 44,7 5 1,2 0 0 0 0 5 1,2 
8 186 46,5 64 16,0 129 32,2 5 1,2 0 0 6 1,5 2 0,5 
9 187 46,7 21 5,2 142 35,5 15 3,7 0 0 44 11,0 12 3,0 
10 113 28,2 158 39,5 112 28,0 3 0,7 0 0 12 3,0 3 0,75 
media 175,7 43,9 81,1 20,2 94,1 23,5 3,5 0,8 3,9 0,1 45,4 10,9 3,6 0,9 
dp 67,7 16,9 87,6 21,9 48,0 12,0 4,4 1,1 10,2 2,5 59,9 15,2 3,3 0,8 
Mac- macrófagos; neut- neutrófilos; linf- linfócitos; eos- eosinófilos; cal- caliciformes; cil-ciliadas; 
mast- mastócitos.; dp- desvio padrão. 
 
 
Considerando estes valores pode-se afirmar que 8 cavalos apresentaram 
número de macrófagos elevados;  8 apresentaram número de neutrófilos 
elevados; 3 apresentaram número de eosinófilos elevados; 3 apresentaram 
mastócitos elevados e 10 apresentaram células epiteliais acima do valor de 
referência ( Gráfico 3).  
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TABELA 3- CONTAGEM DIFERENCIAL DE CÉLULAS DO LAVADO 
BRONCOALVEOLAR DE EQUINOS EM TREINAMENTO, MÉDIA E DESVIO 
PADRÃO, CURITIBA-PR.  
Animal mac % neut % linf % eos % CE % mast % 
1 285 71,2 58 14,5 59 14,7 16 4,0 0 0 16 4,0 
2 145 36,2 150 37,5 81 20,2 7 1,7 9 2,2 11 2,7 
3 283 70,7 22 5,5 85 21,2 1 0,2 7 1,7 2 0,5 
4 292 73,0 20 5,0 73 18,2 3 0,7 6 1,5 6 1,5 
5 248 62,0 19 4,7 119 29,7 0 0 14 3,5 1 0,2 
6 241 60,2 56 14,0 86 21,5 7 1,7 7 1,7 5 1,2 
7 280 70,0 24 6,0 84 21,0 0 0 12 3,0 0 0 
8 250 62,5 24 6,0 114 28,5 0 0 11 2,7 2 0,5 
9 276 69,0 33 8,2 76 19,0 2 0,5 2 0,5 11 2,7 
10 229 57,2 38 9,5 130 32,5 0 0 3 0,75 3 0,7 
media 252,9 63,2 44,4 11,1 90,7 22,6 3,6 0,9 7,1 1,7 5,7 1,4 
dp 43,6 10,9 39,7 9,9 22,6 5,6 5,1 1,2 4,5 1,1 5,2 1,3 
Mac- macrófagos; neut- neutrófilos; linf- linfócitos; eos- eosinófilos; ce- células 
epiteliais; mast- mastócitos; dp-desvio padrão.
  
GRÁFICO 3- COMPARAÇÃO ENTRE VALORES DE REFERÊNCIA E 
VALORES OBTIDOS NO LAVADO 
FASE DE TREI
A contagem de hemossiderófagos e cálculo do valor THS no 
animal, como observado na tabela 4 
animais. Também foi possível observar que os machos afastados
(7 e 8 ) e as fêmeas que haviam re
apresentaram porcentagem de hemoss
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número elevado neutrófilos e eosinófilos no LBA.O cavalo número 10: exsudato 
mucopurulento traqueia, secreção nasal, número elevado de neutrófilos no AT e 
LBA. Não houve correlação entre HPIE (p=0,46), aumento do número de 
neutrófilos no LBA (p= 0,46), aumento no número de neutrófilos no AT (p=0,06), 
aumento no número de eosinófilos no LBA (p= 0,52) e aumento no número de 
macrófagos (p=0,30) e positividade para EHV 5.  
 
TABELA 4- CONCENTRAÇÃO DE HEMOSSIDERÓFAGOS E THS DO 
LAVADO BRONCOALVEOLAR DE EQUINOS EM TREINAMENTO,CURITIBA – 
PR. 
 
Animal 
hemossiderofagos 
% THS 
1 6,5 7,9 
2 4,8 5,1 
3 14,3 27,1 
4 6,6 12,3 
5 2,3 2,3 
6 24,4 34,2 
7 3,0 3,0 
8 0,8 1,3 
9 2,1 2,5 
10 0,9 0,9 
media 6,6 9,7 
desviopadrão 7,4 11,7 
 
 
No gráfico 4 observa-se o comparativo entre AT e LBA. 
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GRÁFICO 4- VALORES MÉDIOS EM PORCENTAGEM DA CONTAGEM 
DIFERENCIAL DE CÉLULAS NO AT E LBA DE CAVALOS DE CORRIDA, 
CURITIBA-PR.  
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4.6 DISCUSSÃO 
 
A secreção na traqueia pode ser sinal de doença inflamatória das vias 
aéreas (DIVA) e os animais do estudo apresentavam condições favoráveis a 
ocorrência da enfermidade (encocheiramento, alojados em área urbana, 
submetidos a estresse de doma e treinamento) (MICHELOTTO et al.; 2011). 
Porém, somente a inflamação traqueal não é suficiente para o diagnóstico 
definitivo de DIVA (COUETIL et al, 2007). Boa parte dos animais do presente 
estudo apresentou secreção na traqueia associada a número aumentado de 
neutrófilos em AT e LBA, sugerindo que a doença esteja ativa.  A presença de 
HFL em todos os cavalos era esperada, pois a alteração é comum em animais 
jovens (ROBERTESON, 1991), como os avaliados no presente estudo.  
Apesar de os animais apresentarem alterações no AT ou LBA o 
hemograma manteve os valores normais, o que demonstra que não há relação 
entre os exames e a importância de exames específicos do trato respiratório no 
diagnóstico de enfermidades no mesmo (HODGSON e HODGSON, 2007; VIEL e 
HEWSON, 2001). 
Comparando os valores obtidos no AT e LBA, observa-se que diferentes 
proporções celulares são encontradas nas diferentes técnicas, como já descrito na 
literatura (DERKSEN, 1989.; HEWSON  e VIEL, 2002.; HODGSON e HODGSON, 
2003.; CHRISTLEY  e RUSH, 2007.) A técnica de aspirado traqueal requer a 
utilização do endoscópio, o que é um fator limitante do ponto de vista financeiro, 
mas favorável no ponto de vista clínico por permitir a avaliação visual das 
estruturas do trato respiratório (HODGSON e HODGSON, 2007). A confecção das 
lâminas é simples e rápida. O AT é uma amostra representativa de ambos os 
pulmões (DECONTO,1983), enquanto que o lavado broncoalveolar é amostra de 
um dos pulmões, o que dá maior vantagem ao AT neste ponto. Além disso, depois 
de feito o esfregaço na lâmina, não há tempo limite determinado para a coloração 
da mesma, o que possibilita realização do procedimento a campo, em locais 
distantes de laboratórios. Existem alguns elementos que são mais facilmente 
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visualizados no AT, como as Espirais de Curshmann.  O procedimento de LBA 
requer a utilização de uma sonda específica, mas que é mais barata do que um 
endoscópio, e a técnica de colheita é rápida e com baixo grau de dificuldade. 
Porém, para a confecção da lâmina é necessário o uso de citocentrífuga, que tem 
um custo elevado, ou processamento em laboratório com câmara de suta (NETO 
et al.; 2010). Que é um processo demorado. Além do mais, recomenda-se que a 
lâmina de LBA seja confeccionada em até 8 horas após colheita (PICKLES et al, 
2002), o que limita a colheita de amostras a locais mais próximos ao laboratório. 
Nem sempre é possível coletar amostras de aspirado traqueal, pois o animal pode 
não apresentar secreção. Em algumas situações, dependendo da espessura do 
muco, é difícil realizar a aspiração do material. Para ambos os procedimentos é 
necessária a sedação e contenção do animal (FERNANDES et al.,2000; 
HEWSON e VIEL, 2002; HODGSON e HODGSON, 2007; LESSA et al.,2005; 
MAZZAN e HOFFMANN.,2003; VIEL e HEWSON,2003).  Se o objetivo da colheita 
incluir cultura e PCR, a melhor opção é o LBA (HODGSON e HODGSON, 2007). A 
escolha da técnica depende da suspeita, mas na avaliação de cavalos atletas com 
queda no rendimento ou tosse durante exercício, recomenda-se o uso de ambas 
as técnicas para melhor avaliação e diagnóstico (DERKSEN, 1989; VIEL et al., 
2000; HODGSON e HODGSON, 2007). 
O predomínio de macrófagos é esperado tanto no AT quanto no LBA ( 
BIAVA, 2007.;HOFFMANN, 1999.;HOFFMANN et al., 2003.; VIEL  e HEWSON, 
2003) e foi também o encontrado no presente estudo. A presença de macrófagos 
gigantes ou multinucleados pode estar associada a inflamação pulmonar 
(ANDERSON et al.,19990), mas em pequena quantidade é considerada normal ( 
HODGSON e HODGSON, 2007). No LBA e AT a maioria dos animais amostrados 
apresentou um número elevado para o valor de referência adotado.  
Linfócitos representam cerca de 10 % das células no AT em cavalos sadios 
(HODGSON e HODGSON, 2007; HOFFMANN et al.,2003) mas 30 a 35 % no LBA 
(HOFFMANN et al,2003; VIEL e HEWSON, 2003). Um número maior de linfócitos 
foi observado no AT no presente estudo.  
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No AT e LBA de cavalos é esperado um número baixo de neutrófilos, mas 
esse valor é flutuante e pode se alterar com a atividade do animal (MICHELOTTO, 
2008). No AT espera-se até 20% de neutrófilos (HODGSON e HODGSON, 
2007.;HOFFMANN et al.,2003) e até 5 % no LBA (HOFFMANN et al.,2003;VIEL e 
HEWSON, 2003). O aumento no número de neutrófilos em cavalos de corrida tem 
sido associado a ocorrência de DIVA (COUETIL, 2007). Robinson et al (2005) 
encontrou 33,3 % de neutrófilos no LBA de potros PSI que não apresentavam 
muco na traqueia. O mesmo autor em 2006 que relata que se espera um número 
maior de neutrófilos em coletas realizadas no inverno. O treinamento também é 
um fator que pode aumentar o número de neutrófilos nos fluidos 
traqueobrônquicos (MICHELOTTO, 2008B). Michelotto (2008 A) encontrou 10,5 % 
de neutrófilos no LBA de cavalos de corrida em fase de treinamento. Os cavalos 
do presente estudo apresentaram uma média alta de neutrófilos, tanto no LBA 
quanto no AT, o que pode estar associado ao treinamento e a DIVA, já que todos 
apresentaram secreção na traqueia.  
O número de eosinófilos tanto no AT quanto no LBA é baixo,entre 0 e 2% 
(HODGSON e HODGSON, 2007). Cavalos de corrida jovens demonstraram 
associação entre aumento no número de eosinófilos, queda no rendimento e hiper 
responsividade das vias aéreas (HARE e VIEL,1998.; HEWSON  e VIEL, 2002). A 
média da porcentagem de eosinófilos dos cavalos tanto no LBA como no AT 
manteve-se baixa, apesar de alguns animais apresentarem alterações.  
Mastócitos são encontrados em pequenas quantidades em amostras de AT 
e LBA, sendo que há um número um pouco maior no LBA do que no AT, pois 
essas células estão presentes nas porções mais distais do trato respiratório 
(HUGHES et al., 2003). Curiosamente, o número de mastócitos no AT dos cavalos 
amostrados encontrava-se elevado,e normal no LBA. 
Poucas células epiteliais foram encontradas nas amostras de LBA dos 
cavalos de corrida, corroborando com os dados da literatura.  As células epiteliais 
são raras no LBA e seu aparecimento nesta amostra pode estar associado a 
trauma no momento da colheita (MICHELOTTO, 2008). Porém, aumento 
71 
 
significativo pode estar ligado a infecção viral e inflamação nas vias aéreas 
(LESSA et al.,2007.; VIEL e HEWSON, 2003). 
Cristais de Charcot-Leyden foram observados nas amostras de AT de 
alguns cavalos. Esses cristais são cristais de histamina, composto associado a 
processos alérgicos. Porém, sua presença de forma isolada e em pequena 
quantidade, não são indicativos de doença.  
Michelotto (2008 A) encontrou uma média de 2,8% de hemossiderófagos 
em potros PSI antes da primeira corrida.  Nos potros do presente estudo, que 
também não haviam participado de nenhuma corrida, encontrou-se uma média 
mais alta: 6,6 % de hemossiderófagos.Todos os cavalos tinham hemossiderófagos 
no LBA.  Considerando o THS, dois animais apresentaram HPIE mesmo ainda 
estando em fase de treinamento. Pode - se encontrar hemossiderófagos na 
citologia sem que haja presença de sangue na traqueia no momento do exame 
endoscópico (BIAVA, 2007; MICHELOTTO, 2007 A). A prevalência de HPIE é alta 
em cavalos de corrida: 76,9% (EPPINGER, 1990); 90 % (McKane et al, 1993). A 
ocorrência de HPIE pode afetar o padrão celular do LBA ocasionando aumento no 
número de macrófagos ativados,linfócitos,neutrófilos e eosinófilos (HEGEDUS et 
al.,2007;LESSA et al.,2007.; VIEL e HEWSON,2003), o que justificaria 
parcialmente as alterações no padrão celular dos cavalos estudados. 
 Relacionando os animais positivos para EHV com os achados 
endoscópicos e citológicos observou-se que todos os cavalos positivos 
apresentaram alguma alteração no trato respiratório e, apesar de não haver 
diferença significativa entre achados citológicos e ocorrência de EHV 5, pode 
haver relação entre o vírus e alterações no trato respiratório equino. Esses 
achados sugerem que os animais estavam com infecção ativa por EHV (não tendo 
sido apenas expostos) e que existe a presença desses sorotipos virais no Brasil. 
Além disso, sugere que pode haver uma correlação entre infecção viral e HPIE.  
4.7 CONCLUSÃO 
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 O HVE 5 está presente em cavalos de corrida jovens e mais estudos são 
necessários para avaliar as alterações causadas por essa infecção viral no trato 
respiratório. A HPIE também pode ser identificada nestes animais, apesar de 
estarem apenas em fase de treinamento.  
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5 ENDOSCOPIA, CITOLOGIA E PCR DE LAVADO BRONCOALVEOLAR DE 
CAVALOS CARROCEIROS 
 
5.1 RESUMO 
 
Cavalos carroceiros constituem uma população particular em centros 
urbanos e devido suas condições adversas de manejo são susceptíveis a 
diversas enfermidades. Foram utilizados 31 cavalos carroceiros da região 
de Curitiba – PR e realizou-se exame físico, endoscopia, aspirado traqueal 
(AT), lavado broncoalveolar (LBA) e painel respiratório de reação em cadeia 
da polimerase (PCR). Observaram-se as seguintes alterações 
endoscópicas: S em 28 (90,3%) dos animais; NL em 6 (19,3%); HFL em 10 
(32,2%); DDPM em 1 (3,2%); edema em BT em 3 (9,7%). A contagem 
diferencial média no AT foi: 163,6±95,9 (40,9%) macrófagos; 35,0 ±32,0 
(8,8%) neutrófilos; 25,0 ±18,2 (6,1%) linfócitos; 23,3 ±36,7 (5,8%) 
eosinófilos; 142,5 ±117,7 (36,7%) células epiteliais ciliadas; 2,4 ±2,5 (0,6%) 
mastócitos. Aumento dos tipos celulares no AT: 11 (40,7%) macrófagos; 4 
(14,8%) neutrófilos; 12 (44,4%) eosinófilos; 20 (74,0%) mastócitos; 3 
espirais de Curshmann (11,1%). A contagem diferencial média do LBA: 
205,6 ± 60,8 (60,8%) macrófagos; 56,0 ±31,0 (13,1%) neutrófilos; 78,0 
±43,0 (20,3%) linfócitos; 17,0 ±13,0 (3,9%) eosinófilos; 30,0 ±29,0 (3,6%) 
células epiteliais ciliadas; 2,0 ±4,0 (0,5%) mastócitos. THS médio: 10,2 
±15,5. Tipos celulares em número elevado no LBA: 6 (27,3%) macrófagos; 
14 (63,3%) neutrófilos; 19 (86,4%) eosinófilos; 4 (18,2%) mastócitos; 22 
(100%) células. Três cavalos foram positivos para HPIE.  Quatro cavalos 
foram positivos para EHV 5 na PCR. Encontrou-se correlação entre EHV 5 
e HFL (p=0,05) e aumento no número de mastócitos no LBA (p=0,01).  
Palavras-chave: endoscopia, AT, LBA, PCR. 
 
78 
 
 
5.2 ABSTRACT 
 
 Cart horses are a peculiar population in urban centers e due to adverse 
management conditions is susceptible to various diseases. There were used 31 
cart horses from Curitiba surrounds and realized clinical examination, endoscopy, 
tracheal aspirate (TA), bronchoalveolar lavage (LBA) and polymerase chain 
reaction respiratory panel (PCR).  The endoscopic alterations found were 
observed: secretion (S) in 28 (90.3%) horses; laryngeal neuropathy (LN) in 6 
(19.3%); follicular lymphoid hyperplasia (FLH) in 10(32.2%); dorsal displacement of 
soft palate (DDSP) in 1 (3.2%); tracheal bifurcation (TB) edema in 3 (9.7%). Cell 
types in high quantity in TA: 11 (40.7%) macrophages; 4 (14.8%) neutrophils; 12 
(44.4%) eosinophils; 20 (74.0%) mast cells; 3 (11.1%) Curshmann ‘spiral. Cell 
types in high quantity in BAL: 6 (27.3%) macrophages; 14 (63.3%) neutrophils; 19 
(86.4%) eosinophils; 4 (18.2%) mast cells; 22 (100%) epithelial cells. Three horses 
were positive to EIPH. Four horses were positive to equine herpes virus type 5 
(EHV 5) in PCR. A correlation between FLH (p=0.05) and high number of mast 
cells in BAL (p=0.01) and EHV 5 occurrence.  
Key-words: endoscopy,TA, BAL,PCR.  
 
5.3 INTRODUÇÃO 
 
Cavalos carroceiros constituem uma população particular que circula 
livremente por centros urbanos e também em áreas rurais. Os locais onde se 
encontram os animais e seu estado imunológico possivelmente favoreçam a 
ocorrência de diversas enfermidades (FINGER, 2012). Os carroceiros são uma 
classe especial de trabalhadores responsáveis pela coleta de material reciclável e 
transporte de objetos que utilizam os cavalos para garantir sua renda e na maioria 
das vezes não possuem condições de proporcionar um correto manejo nutricional 
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e sanitário aos animais (MARIO, 2008). Desta forma, é importante conhecer as 
enfermidades que acometem essa população, especialmente enfermidades 
infecciosas, pois esses cavalos podem atuar como disseminadores e também 
como sentinelas desse tipo de afecção.  
A hemorragia pulmonar induzida por exercício é causada pela elevada 
pressão transmural nos capilares pulmonares (WEST, 2000). Apresenta alta 
prevalência em cavalos submetidos a exercício físico intenso (TAKAHASHI et 
al.,2001) mas pode acometer cavalos submetidos a diversos esportes 
(BIAVA,2007; OTAKA et al.,2011). Desta forma, cavalos carroceiros também 
podem ser acometidos.  
Apesar de não serem cavalos de esporte, cavalos carroceiros são 
submetidos a exercícios intensos durante seu trabalho e doenças do trato 
respiratório que afetem o desempenho podem acometê-los prejudicando seu 
trabalho. A neuropatia laringeana (NL) prejudica o movimento das cartilagens 
aritenóides e consequentemente a passagem de ar pelo trato respiratório 
(RADOSTITIS et al., 2002).  O deslocamento dorsal de palato mole (DDPM) 
ocorre quando o palato sobrepõe a epiglote e  é fisiológico durante a tosse, 
deglutição, relincho e bocejo (CITTAR e BALSKUS,2007). A doença inflamatória 
das vias aéreas (DIVA) é uma síndrome respiratória comum em cavalos de corrida 
(MICHELOTTO et al.,2011) mas pode afetar animais de qualquer idade e atividade 
(COUETIL et al., 2007).A hiperplasia folicular linfoide é comum em cavalos jovens 
(ROBERTESON, 1991) e pode ser associada a inflamação do trato respiratório.  
Muitas são as enfermidades respiratórias causadas por vírus em cavalos e 
muitas vezes os sinais clínicos são muito semelhantes. As viroses estão entre as 
enfermidades de maior importância sanitária e econômica na equideocultura 
mundial, destacando-se a influenza, a arterite viral e as infecções herpéticas 
(TRAUB-DARGATZ, 1993), além do adenovírus equino e rinovírus (DIAZ-
MENDEZ et al.,2009). O herpes vírus tipo 5 tem sido associado a alterações 
respiratórias (CRAIG, BARRANDEGUY e FERNANDEZ, 2006; WILLIAN et al, 
2013) e  as condições sanitárias dos cavalos carroceiros podem ocasionar baixa 
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imunidade. Desta forma, este grupo pode ser mais susceptível a diversas 
enfermidades infecciosas.  
 
5.4 MATERIAL E MÉTODOS 
 
Foram utilizados 31 cavalos de cavalos carroceiros do município de Pinhais 
– PR, com idade entre 1 e 20 anos, sendo 23 machos e 8 fêmeas. A maioria dos 
cavalos não possuía raça definida (28) e 3 eram da raça mangalarga marchador. 
Os exames e coleta de amostras foram realizados durante evento do projeto de 
extensão “Carroceiro”, onde os proprietários levaram seus cavalos 
voluntariamente para acompanhamento rotineiro do projeto. Os procedimentos 
foram realizados com consentimento do proprietário.  
Antes do exame endoscópico realizou-se exame físico, incluindo freqüência 
cardíaca (FC), respiratória (FR), temperatura retal, aspecto das mucosas, 
hidratação, tempo de preenchimento capilar (TPC), escore nutricional e inspeção 
visual das narinas. A avaliação endoscópica das vias aéreas foi procedida com o 
uso de vídeo endoscópio flexível, portátil, marca Storz. Os animais foram sedados 
com 1 mg/ Kg de xilazina (Sedomin ® ) por via endovenosa para o procedimento e 
, após o término do mesmo, reverteu-se o efeito sedativo com o uso de iomimbina 
manipulada, 1 mg/Kg. Avaliou-se neste exame: presença de hiperplasia folicular 
linfoide, neuropatia laringeana, secreção, hemorragia pulmonar induzida por 
esforço, deslocamento dorsal de palato mole. Aspirado traqueal foi coletado 
através do canal de trabalho do endoscópio com sonda flexível de silicone (3 mm 
de diâmetro, 350 cm de comprimento) e seringa. O material foi depositado em 
lâminas e, com auxílio de uma segunda lâmina, realizou-se um esfregaço e 
deixou-se secar em temperatura ambiente. A coloração utilizada foi a May 
Grunwald Giemsa (MGG) (DECONTO, 1983).  
Após a endoscopia realizou-se o lavado broncoalveolar através de sonda 
Bivona® lubrificada com lidocaína gel, introduzida por uma das narinas e 
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conduzida às cegas até um brônquio pulmonar. O balão encontrado na ponta 
distal da sonda era então inflado e 20 ml de lidocaína a 2 % sem vasoconstritor 
(Lidovet ®) era instilada para inibir a tosse e o desconforto. Com uma seringa de 
60 ml infundiu-se 100 ml de solução fisiológica a temperatura ambiente. A solução 
foi imediatamente recuperada. O fluido broncoalveolar obtido foi mantido em 
isopor com gelo até seu transporte ao Laboratório de Análises Clínicas da UFPR, 
onde 1 ml de amostra foi utilizado para a confecção de cada lâmina em cito 
centrífuga (marca TEKLAB, modelo CT14). Também prodeceu-se a contagem 
total de células em câmara de neubauer e análise visual do aspecto do lavado. A 
rotação utilizada foi 1488 G por 10 minutos. Uma parte das lâminas foi corada com 
MGG e outra foi encaminhada para o Laboratório de Anatomia Patológica do 
Hospital de Clínicas da UFPR para realização da coloração especial Azul da 
Prússia. Essa coloração tem como característica corar de azul a hemossiderina, 
depósito de ferro resultante da fagocitose de hemácias pelos macrófagos 
alveolares (DOUCET e VIEL, 2002.; BIAVA et al., 2006).  
A leitura das lâminas foi procedida por dois observadores. Realizou-se 
contagem diferencial de 400 células nas lâminas de aspirado e de lavado 
broncoalveolar. No AT definiram-se a proporções de células epiteliais, 
macrófagos, linfócitos, eosinófilos, mastócitos, presença de Espirais de 
Curshmann e Cristais de Charcot-Leyden (DECONTO, 1983). No LBA diferenciou-
se os mesmos tipos celulares. Na lâmina corada com Azul da Prússia foram 
contados 300 macrófagos obtendo-se a porcentagem de hemossiderófagos e o 
THS (total hemossiderin score). O THS é obtido através da graduação dos 
hemossiderófagos  de acordo com a quantidade de hemossiderina em seu 
citoplasma. Utilizou-se a classificação proposta por Doucet e Viel (2002): 
 Grau 0: ausência de coloração azul no citoplasma 
 Grau 1: coloração azul clara no citoplasma 
 Grau 2: coloração azul densa em menor proporção ou azul 
média intensidade na célula 
 Grau 3: azul escuro na maior parte do citoplasma 
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 Grau 4: citoplasma totalmente preenchido com azul escuro 
O total de hemossiderófagos em cada grau foi divido por 3 e multiplicado pelo 
valor do grau. Os valores obtidos foram somados obtendo-se o THS. Considera-se 
positivo para HPIE o animal que obtiver um THS superior a 25 (DOUCET e VIEL, 
2002). 
 Alíquotas do LBA foram congeladas em microtubos tipo eppendorf e 
posteriormente enviadas para a Idexx Laboratories, onde foram analisadas por 
reação da polimerase em cadeia (PCR) para diversos agentes causadores de 
enfermidades respiratórias (painel respiratório equino): vírus da influenza equina; 
herpes vírus equino tipos 1,2,4 e 5; rinovírus A e B; adenovírus equino; 
Streptococcus equi.  
5.5 RESULTADOS 
 
5.5.1 EXAME FÌSICO E ENDOSCÓPICO 
 
Os 31 cavalos passaram por exame físico e endoscópico. No exame 
endoscópico, apenas dois animais não apresentaram nenhum tipo de alteração 
perceptível. Nenhum animal apresentou alterações na FC, hidratação e TPC. Um 
animal (3,2%) apresentou temperatura retal superior a 38,5 ºC. Quanto a FR, 26 
(83,9%) animais apresentaram o parâmetro acima de 12 movimentos respiratórios 
por minuto. Em relação ao escore corporal, 16,1 % (5) estavam magros e o 
restante normal.  O número de animais com cada alteração na inspeção visual das 
narinas e avaliação endoscópica está descrito na tabela 1. Nenhum animal 
apresentou epistaxe, presença de sangue nas vias aéreas ou envelopamento de 
epiglote.  
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TABELA 1- PREVALÊNCIA DAS PRINCIPAIS ALTERAÇÕES NA 
AVALIAÇÃO ENDOSCÓPICA DE 31 CAVALOS CARROCEIROS DE PINHAIS –
PR. 
 
 
SN SL HFL DDPM NL S Edema 
BT 
Outras 
alterações 
Número de 
animais 
 
8 2 10 1 6 28 3 1 
Porcentagem 
(%) 
25,8 6,5 32,2 3,2 19,3 90,3 9,7 3,2 
SN: secreção nasal; SL: secreção na laringe; HFL: hiperplasia folicular 
linfóide; DDPM: deslocamento dorsal de palato mole; NL: neuropatia laringeana; 
BT: bifurcação traqueal.  
 
Dentre os animais que apresentaram secreção nasal observamos que 4 
(50%) tinham secreção nasal unilateral, sendo 2 na narina esquerda e 2 na narina 
direita; e 4 (50%) tinham secreção nasal bilateral. Um animal apresentou aumento 
de volume da bolsa gutural. Secreção na faringe foi observada em apenas um 
animal.  
Com relação a secreção presente na traqueia, o tipo de secreção mais 
encontrado foi o exsudato muco purulento ( 25/28 ou 89,2%), seguido de secreção 
serosa (2/28 ou 7,1%) e secreção mucosa (1/28 ou 3,6%). A distribuição da 
secreção está representada no gráfico 1. Quanto a graduação, 7 animais 
apresentaram secreção grau 1; 8 animais grau 2; 11 animais grau 3 e 2 animais 
grau 4.  
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GRÁFICO 1- DISTRIBUIÇÃO DA SECREÇÃO OBERVADA NA TRAQUEIA 
DE CAVALOS CARROCEIROS DE PINHAIS - PR.  
 
 
 
5.5.2 ASPIRADO TRAQUEAL 
 
Os valores médios obtidos na contagem diferencial nas células de 
aspirado traqueal estão descritos na tabela 2. Não foi possível realizar o 
aspirado traqueal em todos os cavalos, pois quatro não continham 
secreção suficiente.  
46,40%(13/28)
28,60% (8/28)
10,70% (3/28)
7,10% 
(2/28)
3,60% (1/28)
3,60% (1/28)
Toda a extensão da traquéia
Terços proximal e médio
Terço proximal somente
Terço médio somente
Terço distal somente
Terços médio e distal
8
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Os resultados foram analisados utilizando as seguintes referências: 43% de 
macrófagos, 49% de células ciliadas, 0,1% de mastócitos (PIOTTO Jr. 2000 apud 
MAIR,1987), <20% de neutrófilos, <10% de linfócitos, <1% de eosinófilos e 5% de 
células caliciformes (MICHELOTTO Jr. 2010). Comparando com a contagem 
diferencial média do grupo estudado nota-se que há excesso de eosinófilos e 
mastócitos. Avaliando cada indivíduo observou-se número reduzido de células 
ciliadas em 11 animais. Números acima dos valores de referência foram para os 
seguintes tipos celulares: eosinófilos (12 – 44,4%); mastócitos (20 - 74,0%); 
neutrófilos (4- 14,8%) e macrófagos (11 – 40,7%).  
Presença de espirais de Curshmann foi observada em 3 amostras (11,1%), 
cristais de Charcot-Leyden em 14 amostras (51,8%), macrófagos espumosos em 
12 amostras (44,4%), células gigantes em 3 amostras (11,1%) e cluster de células 
epiteliais em 2 amostras (7,4%). 
5.5.3 LAVADO BRONCOALVEOLAR 
 
O procedimento foi realizado em 30 animais. O volume médio recuperado 
foi 46,10 ±10,9 ml. O aspecto de 29/30 (96,7%) amostras foi turvo e a coloração 
amarelada foi observada em 10/30 (33,3%) amostras. A contagem média total foi 
de 230 ±228,8 hemácias / µl e 20 ±18,9 leucócitos / µl. Os valores obtidos na 
contagem diferencial de células do lavado broncoalveolar de cavalos carroceiros 
encontram-se descritos na tabela 3. Os dados foram avaliados de acordo com os 
achados de Fernades et al (2000) em cavalos SRD sadios, que observou 54,78% 
de macrófagos, 33,70% de linfócitos, 9,76% de neutrófilos, 0,98% de eosinófilos, 
0,78% de mastócitos e não observou células epiteliais.  Considerando as 
referências adotadas observou-se que: 27,3% (6/22) dos animais apresentou 
aumento no número de macrófagos; 9,1% (2/22) aumento no número de linfócitos; 
69,3 % (14/22) apresentou aumento no número de neutrófilos; 86.4% (19/22) 
número aumentado de eosinófilos; 18,2 % (4/22) aumento no número de 
mastócitos e células epiteliais foram observadas em todas as amostras.Não foi 
possível a leitura de todas as lâminas confeccionadas por baixa celularidade. 
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Valores médios da porcentagem de hemossiderófagos e THS encontram-se na 
tabela 4. Pelo THS, 3 cavalos foram positivos para HPIE. 
 
 
5.5.4 PCR 
 
Nenhum animal foi positivo na PCR para vírus da influenza equina; 
herpes vírus equino tipos 1,2 ou 4; rinovírus. A e B; adenovírus equino; 
Streptococcus equi.  Encontrou-se herpes vírus tipo 5 em 4 amostras de lavado 
broncoalveolar pela PCR. Dentre os animais positivos, havia dois machos e 
duas fêmeas. Com relação a idade, dois animais eram potros (menos de 2 
anos), um animal com 5 anos e um animal com 20 anos. Dados de exame 
físico, endoscopia, AT e LBA dos animais positivos encontram-se nas tabelas 
7,8,9 e 10, respectivamente.Não houve relação entre SN (p=0,14), S (p=0,37), 
aumento no número de macrófagos no AT (p=0,15), aumento no número de 
neutrófilos no AT (0,14), aumento no número de eosinófilos no AT (0,44), 
aumento no número de mastócitos no AT (0,54), aumento no número 
macrófagos no LBA (p=0,22), aumento no número de linfócitos no LBA 
(p=0,07), aumento no número de neutrófilos no LBA (p=0,51), aumento no 
número de eosinófilos no LBA (p= 0,25) e a ocorrência de EHV5. Houve 
relação entre HFL (p= 0,05) e aumento no número de mastócitos no LBA 
(p=0,01) e EHV 5.
8
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TABELA 4 – PORCENTAGEM DE HEMOSSIDERÓFAGOS E THS EM 
22 CAVALOS CARROCEIROS,PINHAIS-PR.  
 
Animal hemossiderofagos % THS 
1 NR NR 
2 1,8 2,0 
3 NR NR 
4 3,1 6,4 
5 13,2 24,2 
6 2,1 3,1 
7 2,0 3,3 
8 2,6 4,3 
9 0,0 0,0  
10 NR NR 
11 5,1 7,1 
12 NR NR 
13 10,0 16,0 
14 NR NR 
15 NR NR 
16 2,0 2,2 
17 3,1 5,1 
18 2,8 3,8 
19 0,0 0,0 
20 NR NR 
21 5,5 8,1 
22 3,8 8,1 
23 22,0 50,0 
24 3,0 5,2 
25 4,5 5,5 
26 12,3 18,5 
Continua 
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Animal hemossiderofagos % THS 
 
27 6,3 9,3 
28 1,7 1,7 
29 13,7 13,9 
30 25 36,1 
Média 6,3 10,2 
Desvio padrão 8,2 15,5 
 
 
 
 
 
 
GRÁFICO 2- VALORES MÉDIOS EM PORCENTAGEM DA 
CONTAGEM DIFERENCIAL DE CÉLULAS NO AT E LBA DE CAVALOS 
CARROCEIROS DE PINHAIS –PR. 
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5.6 DISCUSSÃO 
 
O cavalo carroceiro faz parte de uma fauna urbana reemergente usada por 
uma parcela menos favorecida da população na coleta de material reciclável em 
grandes centros e seus arredores (LARA et al., 2006). Na sua maioria são cavalos 
sem raça definida, machos com idade variável. Os cavalos carroceiros são 
frequentemente submetidos a longas jornadas de trabalho, além de manejo 
nutricional e sanitário deficientes, aumentando sua susceptibilidade a diversas 
enfermidades (CRISTOFOLINI et al.,2015). Desta forma, tem uma alta exigência 
do sistema respiratório associado ao fato de ser um grupo de risco para diversas 
doenças pelo manejo muitas vezes incorreto.  
Secreção nasal foi observada em 8 animais. O corrimento nasal unilateral 
pode indicar alterações na narina correspondente, enquanto o corrimento bilateral 
pode indicar comprometimento de ambas as narinas ou em locais posteriores a 
narina (GONÇALVES, 2008). Dentre os animais com secreção nasal, um não 
apresentou alteração na avaliação citológica (AT ou LBA) e em um a mesma não 
foi realizada. Aumento do número de neutrófilos estava presente em quatro 
animais; aumento do número de eosinófilos em três animais; aumento em 
mastócitos em um animal e macrófagos também em um animal. Esse fato reforça 
a premissa de que a presença de secreção nas narinas pode ser indício de 
doença pulmonar.  
Foram muitas as alterações endoscópicas observadas no grupo estudado, 
sendo que apenas 2 animais apresentaram endoscopia sem alterações. A 
alteração encontrada com maior freqüência foi à presença de secreção na 
traqueia (90,3% dos cavalos), que pode estar relacionada com a ocorrência de 
DIVA (SAD et al., 2012). Holcombe (2005) sugeriu que a presença de muco 
traqueal de graduação igual ou superior a 2 deve ser considerada anormal, e na 
ausência de sinais de infecção pulmonar ou pneumonia, pode ser indicativo de 
DIVA.  A maior parte dos cavalos com secreção apresentou grau superior a 2. 
Cavalos carroceiros circulam diariamente em ambientes urbanos, em contato com 
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diversos agentes irritantes como poeira, fumaça, poluente. Esse fator também 
pode ser a causa da ocorrência de HFL em animais mais velhos, uma vez que sua 
ocorrência em animais jovens é normal. A prevalência de HFL no grupo avaliado 
foi de 32,2% e o grau variou de 1 a 2 (escala de 1 a 4). Esta afecção não possui 
etiologia específica, pode ocorrer por infecção viral ou bacteriana, turbulência do 
ar, inalação de fumaça e substâncias cáusticas. Os cavalos com menos de três 
anos constituem a população com maior incidência de HFL e isso pode ser 
explicado pela redução de tecido linfoide entre 4 e 5 anos (NEUMEISTER e 
REINERTSON, 1982). Dos 10 animais com HFL, 6 animais possuíam idade 
inferior a 4,5 anos.  A prevalência da neuropatia laringeana na população equina 
não é exata. Neste estudo foi de 19,35%, alguns estudos encontraram a 
prevalência entre 2,6% e 8,3% (LEAL, 2013 apud KRAUS e PARENTE, 2003). A 
doença ocorre mais comumente no lado esquerdo da laringe, assim como 
observado no estudo. O DDPM é uma causa comum de obstrução das vias 
aéreas na espécie equina e ocorre aproximadamente em 1,3% dos animais 
(RAPHEL, 1982).  No presente estudo, a alteração foi observada em apenas um 
animal (3,2%), corroborando com a baixa prevalência descrita na literatura. 
Porém, esse tipo de alteração pode não ser detectado na endoscopia com animal 
em repouso. O edema na bifurcação traqueal ou carina pode estar associado a 
processos inflamatórios e foi observado em 3 animais do presente estudo. Dentre 
eles, dois apresentavam macrófagos espumosos no LBA, que são indicativos de 
processo inflamatório nas vias aéreas. Um deles apresentou hemorragia pulmonar 
induzida por exercício.  
Os valores médios de AT demonstram número elevado de eosinófilos e 
mastócitos na população estudada (MICHELOTTO JR, 2010). E no LBA, médias 
maiores que as citadas na literatura foram observadas em macrófagos, neutrófilos, 
eosinófilos e células epiteliais (FERNANDES et al.,2000). Aumento de eosinófilos 
pode ocorrer quando há bronquite alérgica ou por migração de parasitas (FORTES 
jr. 2005 apud DECONTO 1985). Em trabalho realizado por Cristofolini et al (2015) 
68.3 %  dos cavalos carroceiros de Pinhais - PR  apresentou exame 
coproparasitológico acima de 300 ovos por grama de fezes de helmintos da família 
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Strongyloydea. Já o aumento de mastócitos já foi correlacionado a 
hiperresponsividade das vias aéreas em cavalos apresentando tosse crônica, 
alterações em medidas de função pulmonar e rendimento atlético reduzido 
(MICHELOTTO, 2008). Em uma amostra de AT saudável as células ciliadas são 
predominantes, DECONTO (1983) citou que células epiteliais ciliadas são 
observadas em pequena quantidade em aspirados de cavalos com doença 
pulmonar obstrutiva crônica (DPOC). Infiltrados de neutrófilos podem estar 
associados a processos virais além do efeito de estabulação e processos 
inflamatórios e infecciosos (LESSA et al., 2007). Aumento de neutrófilos pode ser 
observada em cavalos estabulados e com DPOC (PIOTTO Jr. 2000). O aumento 
na contagem de macrófagos não tem causa específica, pois este tipo celular atua 
como linha de defesa primária. De modo geral, a presença de espirais de 
Curshmann e macrófagos espumosos são sinais de obstruções temporárias das 
pequenas vias aéreas (DECONTO, 1983; MICHELOTTO 1993 apud DECONTO 
1985). Os cristais de Charcot-Leyden estão associados a processos defensivos e 
inflamatórios (BENCHIMOL e SÁ, 2004). As células gigantes também são um 
achado importante no processo inflamatório pulmonar, mas podem ser achadas 
em pequenas quantidades no AT normal (MICHELOTTO, 2008). Esses dados 
refletem as condições de manejo dos cavalos e também aos agentes a que podem 
estar expostos transitando no meio urbano.  
Dois cavalos foram positivos para EIPH pelo THS. Estudos têm mostrado 
que a prevalência de HPIE varia com a distância, o tipo de corrida, a idade e o 
sexo (TAKAHASHI et al., 2001), sendo comum em percursos curtos e exercícios 
de alta intensidade. É relatado que a HPIE é um problema principalmente para os 
cavalos PSI de corrida, no entanto, também é um problema para cavalos de outras 
raças que realizam exercícios como cavalos de salto e tração (OTAKA, 2011). 
Cavalos carroceiros podem apresentar a síndrome por realizar um exercício 
intenso por período variável.  
Com relação aos resultados da PCR, o fato de 4 animais terem sido 
positivos para herpes vírus tipo 5 no LBA  gerou um alerta para a ocorrência desse 
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vírus na região. O herpes vírus equino acomete com frequência animais jovens, 
em especial aqueles na janela de risco entre o desmame e os 02 anos de vida 
(Allen, 2002), causando uma enfermidade semelhante a influenza, com febre, 
tosse e fluxo nasal seroso presentes (Thomassian, 2005). Dos 4 animais positivos, 
3 possuíam idade inferior a 5 anos. Todos os animais positivos apresentaram 
algum tipo de alteração relacionada ao trato respiratório: o animal 1 apresentou 
aumento na FR e secreção na traqueia ;o animal 2 apresentou aumento na FR, 
secreção na traqueia, aumento no número de neutrófilos, eosinófilos e mastócitos 
e diminuição no número de macrófagos e células epiteliais no AT;  o animal 3 
apresentou  aumento no número de linfócitos, neutrófilos, eosinófilos e células 
epiteliais e diminuição no número de macrófagos no LBA; o animal 4 apresentou 
secreção na traqueia, aumento no número de macrófagos e diminuição do número 
de células epiteliais no AT, aumento do número de neutrófilos, eosinófilos e 
células epiteliais no LBA. Houve relação entre a ocorrência de EHV 5 e HFL e 
aumento no número de mastócitos no LBA. Esses achados sugerem que os 
animais estavam com infecção ativa por EHV (não tendo sido apenas expostos) e 
que existe a presença dessa variante viral no Brasil. O herpes vírus pode manter-
se latente em macrófagos e linfócitos (FORTIER et al., 2009), de maneira que um 
resultado positivo na PCR pode significar presença do vírus, mas talvez não de 
forma ativa na ausência de outras alterações do trato respiratório. O primeiro 
relato de caso de fibrose multinodular em equino por HVE 5 no Brasil foi realizado 
por Panzieira et al (2014), através de diagnóstico post mortem por PCR do 
parênquima pulmonar e achados de necropsia.  O presente estudo é o primeiro 
relato da presença do HVE 5 em LBA de equinos no Brasil.  
5.7 CONCLUSÃO 
 
Foi possível concluir que os cavalos carroceiros apresentam maior 
prevalência de alterações no trato respiratório como NL, HFL e presença de 
secreção traqueal provavelmente pela alta exposição a patógenos urbanos e 
condições precárias de manejo. Cavalos carroceiros podem apresentar HPIE. O 
herpes vírus equino tipo 5 está presente em cavalos carroceiros no Brasil, 
99 
 
podendo estar associado a alterações do trato respiratório como HFL e aumento 
no número de mastócitos no LBA. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 A avaliação do trato respiratório equino deve compreender diversos 
métodos para um diagnóstico mais preciso e adequado.  
Comparando dois grupos de cavalos com raça e manejos diferentes, 
cavalos de corrida em fase inicial de treinamento e cavalos carroceiros, observou-
se que cavalos carroceiros apresentaram média maior no número de neutrófilos e 
eosinófilos no AT e LBA. Também apresentaram média maior na porcentagem de 
hemossiderófagos e THS. Porém, cavalos de corrida apresentaram média de 
mastócitos maior do que os carroceiros no AT e LBA.  
O herpes vírus tipo 5 está em circulação no Brasil, podendo estar associado 
a hiperplasia folicular linfoide e aumento no número de mastócitos. O vírus foi 
encontrado em duas populações equinas distintas, com circulação em áreas 
diferentes, o que indica que estudos em outros grupos de cavalos é necessário.  
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8 ANEXOS 
 
 
FIGURA 1- HEMOSSIDERÓFAGOS NO LAVADO BRONCOALVEOLAR DE CAVALOS 
CARROCEIROS, AUMENTO 100 X (FONTE: O AUTOR). 
. 
 
FIGURA 2- HEMOSSIDERÓFAGOS E CÉLULAS EPITELIAIS NO LAVADO BRONCOALVEOLAR 
DE CAVALOS CARROCEIROS, AUMENTO 100 X (FONTE: O AUTOR). 
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FIGURA 3- DESLOCAMENTO DORSAL DE PALATO MOLE EM CAVALO PURO SANGUE 
INGLÊS VISUALIZADO EM ENDOSCOPIA (FONTE: O AUTOR). 
 
 
FIGURA 4- HIPERPLASIA FOLICULAR LINFÓIDE EM CAVALO PURO SANGUE INGLÊS 
VISUALIZADO EM ENDOSCOPIA (FONTE: O AUTOR). 
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FIGURA 5- CLASSIFICAÇÃO DOS HEMOSSIDERÓFAGOS NOS GRAUS DE 0 A 4 (DOUCET & VIEL, 2002). 
 
 
FIGURA 6- REALIZAÇÃO DO LAVADO BRONCO ALVEOLAR EM CAVALO (FONTE: O AUTOR). 
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FICHA DE AVALIAÇÃO ENDOSCÓPICA - CAVALOS CARROCEIROS 
 
NUMERO...................        ANIMAL:................................................... 
Sedado:     (   ) sim   (  ) não     Princípio:............................ 
Antídoto:................................................ 
Secreção nasal:     (   ) sim    (   ) não      (    ) unilateral     (  ) D  (  ) E   (   ) bilateral 
Epistaxe:    (   ) sim    (   ) não       (  ) D    (  )E  
Faringe: (    ) NDN   (    ) DDPM    (   ) aprisionamento epiglote   
(   ) HFL grau  (  ) 1  (   ) 2  (  )  3    (  ) 4  
Laringe: (   ) NDN   (    ) hemiplegia laríngea  D   E   grau  (  ) 1  (  )  2  (  )3  (   ) 4 
(   ) outros achados.................................................................................................... 
 
Traqueia:   (   ) NDN   (   ) hiperêmica 
HPIE:     (   ) sim   (    )  não     Grau:   (   ) 1   (   ) 2   (  ) 3   (   ) 4 
Secreção na traqueia:   (    ) sim    (    ) não 
(    )   exsudato mucopurulento    (   )  fluído sanguinolento   (   ) outro:....................... 
Grau:   (   ) 1   (   ) 2   (   ) 3   (   ) 4 
Local:   (  ) traqueia proximal   (   ) terço médio    (   ) traqueia distal 
Bifurcação traqueal:    (   ) NDN   (   ) hiperemica   (    ) edemaciada    
(   ) outros...................................................................................................... 
OBS:........................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................... 
